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Vorrede. 


In  dem  Titel  dieser  Arbeit  liegt  zugleich  ihre  Rechtfer- 
tigung.  Denn  nicht  die  Zahl  jener  Handbücher  wollte  ich 
nutzlos  vermehren,  die  in  ihren  weiten  Räumen  eine  für 
die  Praxis  unfruchtbare  Aufspeicherung  alles  dessen  ent- 
halten, was  die  Aerzte  der  alten  und  neuen  Zeit  in  Bezug 
auf  die  Unterleibskrankheiten  beobachtet  und  gedacht  ha- 
ben.    Bei  der  Herausgabe  dieser  ersten,  in  sich  völlig 
abgeschlossenen  Abiheilung  leitete  mich  vielmehr  der  Ge- 
danke, dem  praktischen  Arzte  eine  Erinnerung  an  frühere, 
eine  Anregung  zu  künftigen  Beobachtungen,  dem  Studi- 
renden  der  Medicin  aber  einen  brauchbaren  Leitfaden  für 
das  klinische  Studium  dieser  Krankheiten  zu  bieten.  Auf 
dem  breitgetretenen  dogmatischen  Wege  durfte  ich  dies 
Ziel  um  so  weniger  zu  erreichen  hoffen,  als  es  mir  aus 
eigener  Erfahrung  hinlänglich  bekannt  waiy-wie  gering  der 
praktische  Nutzen  dieser  Darstellungsweise  ist,  welche  in 
der  schulmässigen  und  auf  dem  unfehlbaren  Glauben  an 
die  Autorität  basirten  Aufstellung  frappirender  Krankheits- 
bilder besteht.    Ein  mächtiger  Umschwung  hat  in  unserer 
Zeit  die  Medicin  und   das  Studium   derselben  ergriffen. 


VIII  Vorrede. 

Durch  das  Emporstreben  der  exacten  Wissenschaft,  vor 
deren  hellen  Strahlen  viele  früher  als  unfehlbar  verkündete 
Lehren  erblichen,  hat  der  blinde  Glaube  an  die  Autorität 
einen  gewaltigen  Stoss  erlitten,  und  in  der  Klinik,  welche 
zur  belebenden  Pulsader  des  Studiums  geworden,  übt  der 
Studirende,  die  Leuchte  der  pathologischen  Anatomie  in 
der  Hand,  die  Kritik  seines  Lehrers.  Ebenso  wenig,  als 
der  mündliche  Vortrag,  darf  aber  die  schriftliche  Darstel- 
lung, wenn  sie  eine  wirklich  klinische  sein  soll,  dem 
Leser  sogenannte  Krankheitsbilder,  die  sich  später  nur  zu 
oft  als  Nebelbilder  ausweisen,  darbieten;  sie  muss  viel- 
mehr versuchen,  von  dem  Standpunkte  des  Klinikers  oder, 
was  eben  so  viel  sagen  will,  von  der  Untersuchung  des 
Kranken  ausgehend,  die  einzelnen  Symptome  einer 
Krankheit  aufzufinden,  pathogenetisch  zu  deuten,  mit  den 
in  der  Leiche  gefundenen  Veränderungen  in  Zusammen- 
hang zu  bringen,  und  endlich  mit  einander  zu  bestimmten 
Gruppen  zu  combiniren.  So  geht  die  klinische  Methode 
grade  den  umgekehrten,  aber  ungleich  praktischeren  Weg, 
als  die  dogmatische.  Dass  auch  hier  einzelne  Nachlheile 
nicht  ausbleiben,  lässt  sich  freilich  nicht  leugnen;  so  wird 
man  z.  B.  in  der  folgenden  klinischen  Darstellung  der 
Leberkrankheiten  die  Gallensteinbildung  vermissen,  ein 
Mangel,  der  vom  pathologisch  -  anatomischen  Standpunkt 
aus  ohne  Zweifel  tadelnswerth  erscheint,  keineswegs  aber 
vom  klinischen.  Das  hervortretendste  Symptom  der 
Gallensteine  ist  der  neuralgische  Schmerzanfall;  er  ist  es, 
der  vom  Kliniker  und  vom  praktischen  Arzte  zunächst  ins 


Vorrede.  IX 

Auge  gefasst,  und  durch  eine  sorgfältige  Beachtung  aller 
vorausgegangenen  und  begleitenden  Umstände  aus  der 
Reihe  vieler  anderen  in  derselben  Locahtät  auftretenden 
Schmerzen  heraus  auf  seine  eigentliche  Quelle  zurückge- 
führt wird,  wodurch  die  Trennung  der  Cholelithiasis  von 
den  Leberkrankheiten  und  ihre  Versetzung  unter  die  in 
der  folgenden  Abtheilung  zu  beschreibenden  kardialgischen 
Affectionen  gerechtfertigt  sein  dürfte.  Dass  durch  ein  sol- 
ches Verfahren  die  schulgemässe  Schilderung  der  Krank- 
heiten wesentlich  beeinträchtigt  und  manches  anatomisch 
Zusammengehörige  weit  auseinander  gerissen  wird,  mag 
immerhin  ein  Nachtheil  sein,  der  mich  indess  nicht  abhal- 
ten konnte,  das  Systematische  und,  wenn  man  will,  selbst 
die  Einheit  des  Ganzen  dem  praktischen  Nutzen  zum 
Opfer  zu  bringen. 

Mein  Hauptstreben  war  es,  fern  von  allen  unfrucht- 
baren Hypothesen,  nur  auf  dem  festen  Boden  der  Erfah- 
rung gegründete  Thatsachen  mitzutheilen,  und  durch  ein- 
gewebte, theils  eigener,  theils  bewährter  fremder  Beob- 
achtung entlehnte  Krankheitsgeschichten  dem  Zweifelnden 
eine  Controllirung  des  Gesagten  möglich  zu  machen.  Wenn 
ich  selbst  hie  und  da  der  Kritik  vielleicht  zu  freien  Spiel- 
raum gelassen,  und  mich  auch  nicht  gescheut  habe,  hoch- 
gefeierte Namen  in  den  Bereich  derselben  hineinzuziehen, 
so  dürfte  dies,  ganz  abgesehen  von  der  skeptischen  Rich- 
tung unserer  Zeit,  darin  eine  Rechtfertigung  finden,  dass 
ich  nie  versäumt  habe,  durch  eine  genaue  Angabe  der 
Gründe  meine  eigene  Kritik  jeder  fremden  zu  unterwerfen. 


X  Vorrede. 

Das  Malerial  zu  der  vorliegenden  Arbeit  verdanke 
ich  nächst  dem  umfassenden  Studium  der  bewährtesten 
Autoren  zum  grossen  Theil  eigener  Erfahrung.  Während 
meiner  siebenjährigen  Assistenz  am  poliklinischen  Institute 
der  hiesigen  Universität,  unter  der  anregenden  und  för- 
dernden Leitung  des  weithin  anerkannten  klinischen  Leh- 
rers, dessen  Name  dieser  Schrift  zur  Ehre  und  Zierde 
gereicht,  sind  über  15,000  Kranke  an  mir  vorübergegan- 
gen, welche  mir  zu  selbstständiger  Beobachtung  reiche 
Gelegenheit  boten.  Wie  ich  dieselbe  benutzt  habe,  möge 
das  Urlheil  meiner  Fachgenossen  entscheiden;  jedenfalls 
aber  glaube  ich  durch  die  Zusammenstellung  zahlreicher 
und  bewährter  Beobachtungen,  und  durch  den  Versuch, 
die  durch  die  neue  exacte  Methode  gewonnenen  Resultate 
mit  den  älteren  Erfahrungen  in  Einklang  zu  bringen,  keine 
ganz  nutzlose  Arbeit  unternommen  zu  haben. 

Berlin,  im  October  1851. 


Der  Verfasser. 


Vorwort  zur  zweiten  Auflage. 


ie  Hoffnung,  welche  ich  am  Schlüsse  der  Vorrede  zur 
ersten  Auflage  aussprach,  ist  auf  eine  mir  selbst  unerwar- 
tete und  um  so  schmeichelhaftere  Weise  dadurch  erfüllt 
worden,  dass  der  Verleger  bereits  nach  drei  Jahren,  noch 
vor  dem  Erscheinen  des  dritten  Bandes,  sich  zu  einer  zwei- 
ten Auflage  veranlasst  sieht.  Ich  habe  mich  bemüht,  in 
dieser  die  noch  vorhandenen  Lücken,  so  weit  es  thunlich 
ist,  auszufüllen,  und  Alles,  was  während  der  letzten  Jahre 
im  Gebiete  der  betreffenden  Krankheiten  neu  geleistet  wor- 


XII  Vorwort  zur  zweiten  Auflage. 

den  ist,  möglichst  zu  berücksichtigen,  wodurch  einige  Ab- 
schnitte, z.  B.  derjenige  über  die  Pforladerentzündung  und 
über  den  Icterus,  namhafte  Veränderungen  und  Ergänzun- 
gen erfahren  haben. 

Berlin,  im  August  1855. 


Der  Verfasser. 
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Tabellarisch  -  diagnostische   Uebersicht   der  Leberkrank- 
heiten. 


Das  Auge  und  das  Tastgefühl,  im  Verein  mit  dem  Gehör,  sind 
die  Sinne,  durch  deren  Vermittlung  wir  zur  Erkenntniss  der 
Unterleibskrankheiten  gelangen.    Die  Ausbildung  dieser  Sinne, 
zumal  des  zweiten,  durch  gewissenhafte  Untersuchungen  am 
Krankenbette  zu  fördern,  ist  dem  Arzte,  falls  er  sie  nur  benutzen 
will,  hinreichende  Gelegenheit  geboten.    Hat  nun  zwar  seit  der 
Einführung  der  physikalischen  Untersuchungsmethoden   in  die 
praktische  Medicin  die  Genauigkeit  der  Exploration,  in  so  weit 
sie  von  Aerzten,  die  es  mit  der  Wissenschaft  und  mit  ihren 
Kranken  redlich  meinen,  geübt  wird,  ungemein  gewonnen,  so 
ist  doch  eben  so  gewiss,  dass  eine  oberflächliche  und,  wie  es 
so  häufig  geschieht,   nur  zum  Schein  und  des  Imponirens  hal- 
ber angestellte  Untersuchung  mittelst  der  Percussion  und  Aus- 
cultation  zum  grossen  Nachtheil  des  Kranken  ausschlagen  kann. 
Aber  trotz  aller  Oberflächlichkeit  wird  doch  in  solchen  Fällen 
die  Untersuchung  wenigstens  auf  dem  nackten  oder  nur  mit  dem 
Hemde  bedeckten  Thorax  vorgenommen,  während  auffallender 
Weise  der  Unterleib  vor  der  Profanation  der  ärztlichen  Berüh- 
rung mehr  gesichert  zu  sein  scheint,  und  oft  genug  ein  wieder- 
holter Druck  auf  den  mit  Kleidungsstücken  bedeckten  Bauch  für 
hinreichend  erachtet  wird,  um  über  chronische  Leiden  dieser 
wichtigen  Höhle  ein  rasches  Urlheil  abzugeben.    Die  grösste 
Schuld  trägt  hier  die  Bequemlichkeit  des  Arztes  selbst,  dann 
aber  zunächst  der  Mangel  an  Uebung  der  Sinne,  von  denen  na- 
mentlich das  Tastgefühl  einer  weit  feineren  Ausbildung  bedarf, 
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Aeussere  Besichtigung. 


als  man  in  der  Regel  glaubt.  So  kommt  es,  dass  Kranke  lange 
Zeit  an  sogenannten  dyspeptischen  und  hämorrhoidalen  Zufällen, 
„Stockungen  im  Pfortadersysteme",  mit  den  verschiedensten 
Mitteln  erfolglos  behandelt,  dass  sie  Jahrelang  von  einer  Heil- 
quelle zur  andern  geschickt  werden,  bis  endlich  eine  genaue 
Untersuchung  vorgenommen  und  palpable  Veränderungen  im 
Unterleibe  entdeckt  werden.  Dabei  darf  auch  die  Vernachläs- 
sigung der  pathologischen  Anatomie  von  Seiten  vieler  prakti- 
schen Aerzte  als  eine  Hauptquelle  zahlreicher  Irrthümer  nicht 
übersehen  werden.  Wer  von  dem  alten  Standpunkt  der  Schule 
ausgehend  z.  B.  jede  Krankheit  der  Leber,  die  mit  Anschwel- 
lung und  Schmerzhaftigkeit  derselben  auftritt,  als  eine  chroni- 
sche Entzündung  betrachtet,  wie  man  es  täglich  in  der  Praxis 
erlebt,  der  zeigt  eben  dadurch,  dass  er  mit  den  verschiedenen 
Structurveränderungen  der  Leber,  welche  jene  Symptome  zur 
Folge  haben  können,  ganz  unbekannt  ist.  Ich  weiss  recht  gut, 
dass,  da  mit  der  Annahme  einer  Geschwulst  im  Unterleibe  sehr 
häufig  der  Stab  über  den  Kranken  gebrochen  wird,  ein  nicht 
unbedeutender  Theil  der  Aerzte  noch  immer  der  Ansicht  ist, 
mit  einer  solchen  Diagnose  sei  für  die  Praxis  nicht  viel  oder 
gar  nichts  gewonnen.  Einem  solchen  Einwurf  mit  Gründen 
entgegen  zu  treten,  halte  ich  indess  in  unserer  Zeit  für  über- 
flüssig, ganz  abgesehen  davon,  dass  es  genug  Fälle  von  Unter- 
leibsgeschwülsten giebt,  wo  eine  genaue  Diagnose  entweder 
Heilung  oder  wenigstens,  und  dies  ist  auch  schon  ein  Gewinn, 
eine  unschädliche  Heilmethode  möglich  macht. 

Der  an  das  Krankenbett  tretende  Arzt  eröffnet  die  Unter- 
suchung in  der  Regel  mit  der  äussern  Besichtigung*). 


*)  Der  Zweck  dieser  Schrift  verbietet  mir  eine  sehr  delaillirtc  Erörterung 
der  verschiedenen  Untersuchungsmethoden.  Der  mit  denselben  Unbekannte  oder 
sich  speciell  dafür  Interessirende  mag  desshalb  in  den  Schriften  über  Diagno- 
stik der  Unterleibskrankheiten  Belehrung  suchen,  unter  welchen  ich  vorzugs- 
weise die  drei  folgenden  namhaft  mache:  Williams,  on  the  physical  exanii- 
nation  of  the  abdomen,  in  health  and  disease  (Lond.  Journ.  of  med.  No.  25 
—  27.  1851);  Ballard,  the  physical  diagnosis  of  diseases  of  the  abdomen. 
London  1852;  Siebert,  Diagnostik  der  Krankheiten  des  Unterleibes.  Erlan- 
gen 1855. 
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Die  Inspection 

belehrt  uns  vorzugsweise  über  die  Gestalt  des  Unterleibs,  über 
den  Grad  und  die  Form  einer  etwa  vorhandenen  Auftreibung, 
denn  ein  muldenförmiges  Eingefallensein  des  Bauchs  mit  der 
stärksten  Senkung  in  der  Nabelgegend,  wie  es  bei  gewissen 
Nervenkrankheiten  (Meningitis,  Colica  saturnina)  vorkommt,  pflegt 
die  Krankheiten  der  Unterleibsorgane  fast  niemals  zu  begleiten. 
Auftreibung  des  Unterleibs  darf  indess  nicht  sofort  als  ein  krank- 
hafter Zustand  der  Abdominalorgane  beurtheilt  werden;  man 
denke  nur  an  den  schon  im  Normalzustande  ungewöhnlich  star- 
ken Leib  kleiner  Kinder,  der  so  oft  fälschlich  als  Zeichen  eines 
Unterleibsleidens  betrachtet  wird,  während  er  nur  die  Folge  des 
engen  Thoraxraums  ist  und  daher  vorzugsweise  in  denjenigen 
Fällen  beobachtet  wird,  wo  durch  rhachitische  Verbildung  der 
Brust-  und  Wirbelknochen  der  Thorax  noch  mehr,  als  in  ge- 
sundem Zustande  verengt  ist*). 

Bei  der  Inspection  des  Unterleibs  versäume  man  nicht, 
den  untern  Theil  der  Brusthöhle,  zumal  die  Beschaffenheit  der 
Intercostalräume,  und  die  Form  der  unteren  falschen  Rippen  zu 
beachten,  welche  durch  Anschwellung  der  in  den  Hypochondrien 
gelegenen  Eingeweide  bisweilen  nach  aussen  gedrängt  werden, 
eine  Deformität,  die  indess  auch  durch  angeborene  Missbildung 
des  Thorax  oder  durch  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  hervor- 
gebracht sein  kann.  Nicht  selten  sieht  man  bei  ruhiger  Rücken- 
lage einzelne  Theile,  oder  auch  eine  grössere  Partie  des  aufge- 
triebenen Bauchs  über  dem  Rest  prominirend,  insbesondere  bei 
Carcinom-  oder  Hydatiden-Bildung  in  den  Unterleibs-Organen, 
bei  Geschwülsten  der  Ovarien,  was  uns  immer  das  Vorhanden- 
sein einer  festen ,  flüssigen  oder  luftförmigen  Geschwulst  an 
dieser  Stelle  andeutet.    Für  die  letztere  mögen  die  Prominen- 


1i)  Auf  die  verschiedenen  Formen,  welche  der  Unterleib  darbieten  kann, 
lege  ich  keinen  Werth.  Wer  sich  für  dieselben  interessirt,  wird  bei  Siebert 
(l.  c.  p.  30)  eine  mehr  als  genügende  Beschreibung  derselben  finden. 
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zen,  welche  bei  Darmstricturen  durch  die  von  Gas  ausgedehn- 
ten Därme  hie  und  da  gebildet  werden,  als  Beispiel  gelten. 
So  kann  man  auch  bei  mageren  Kranken,  zumal  wenn  die  Därme 
luftleer  sind  oder  die  Punction  des  Unterleibs  gemacht  worden 
ist,  den  scharfen  Rand  der  angeschwollenen  Leber  bisweilen 
als  einen  deutlichen  Vorsprun«  nicht  bloss  umschreiben,  sondern 
auch  sehen.  Die  Inspection  muss  übrigens,  wie  auch  jede  an- 
dere Art  der  Untersuchung,  in  verschiedenen  Stellungen  des 
Kranken  und  zu  verschiedenen  Zeiten  wiederholt  werden,  um 
zufällige  Täuschungen  durch  Flatulenz  und  Kothanhäufungen  zu 
vermeiden;  denn  man  bedenke,  dass  schon  im  gesunden  Zustande 
durch  das  Senken  der  Därme,  zumal  wenn  sie  einigermaassen 
mit  Faecalmassen  angefüllt  sind,  beim  Stehen  eine  stärkere 
Wölbung  der  untern  Bauchregion  entsteht,  welche  in  der 
Rückenlage  wieder  verschwindet.  Ich  würde  diese  einfache 
Thatsache  nicht  anführen,  wenn  ich  nicht  einmal  gesehen  hätte, 
dass  dieselbe  zur  Annahme  eines  leichten  Grades  von  Ascites 
verleitete,  welche  noch  durch  den  matten  Percussionsschall,  den 
die  mit  Koth  angefüllten  Därme  vernehmen  liessen,  bestätigt 
zu  werden  schien. 

Eine  genaue  Besichtigung  der  Beschaffenheit  der 
Bauchdecken  kann  ebenfalls  zu  diagnostischen  Aufschlüssen 
führen.  So  wird  z.  ß.  das  Verstreichen  des  Nabels  nicht 
bloss  in  der  Schwangerschaft,  sondern  bei  jeder  bedeutenden 
Auftreibung  des  Unterleibs,  sei  es  nun  durch  flüssige  oder  feste 
Stoffe,  beobachtet,  und  ich  habe  es  in  mehreren  Fällen  von 
enormer  Ovarialgeschwulst  in  einem  ausgezeichneten  Grade  ge- 
sehen. Ja  bisweilen  bleibt  es  nicht  bloss  beim  Verstreichen 
des  Nabels,  sondern  derselbe  tritt  sogar  über  das  Niveau  der 
umgebenden  Haut  hervor,  und  bildet  auf  diese  Weise  einen 
mehr  oder  minder  beträchtlichen  Nabelbruch.  Dies  fand 
z.  B.  in  dem  folgenden  Fall  statt,  der  auch  noch  in  mancher 
andern  Beziehung  nicht  ohne  Interesse  sein  dürfte: 

Am  I.  Februar  1848  wurde  ich  zu  der  47  jährigen  Frau  V.  ge- 
rufen. Früher  immer  gesund  und  regelmässig  menstruirt,  wollte  sie 
vor  sieben  Jahren  beim  Heben  einer  schweren  Last  plötzlich  einen 
heftigen  Schmerz  im  unteren  Theil  der  linken  Seite  des  Unterleibs 
gefühlt,  haben,  als  ob  etwas  daselbst  zerrisse.   Von  diesem  Augenblick 
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an  wiederholten  sich  von  Zeit  zu  Zeit  die  Schmerzen  an  dieser  Stelle, 
der  Unterleib  nahm  allmälig  an  Ausdehnung  zu,  und  gleichzeitig 
bemerkte  die  Kranke  das  Hervortreten  eines  Nabelbruchs, 
von  dem  früher  nie  eine  Spur  vorhanden  gewesen  war.  Dieffenbach, 
der  zwei  Jahre  zuvor  die  Kranke  untersucht,  halte  das  Leiden  schon 
für  unheilbar  erklärt.  Seit  zwei  Jahren  waren  auch  die  Katamenien 
weggeblieben,  und  die  Kranke  halte  von  Anfang  an  über  Verlähmuug 
und  taubes  Gefühl  in  der  linken  unteren  Extremität  geklagt.  Bei  der 
Untersuchung  fand  ich  nun  eine  so  enorme  kuglige  Schwellung  des 
Unterleibs,  dass  in  der  Rückenlage  die  untere  Hälfte  desselben  auf  dem 
mittleren  Theil  der  Oberschenkel  ruhte  und  durch  den  Druck  ein 
Gefühl  von  Eingeschlafensein  in  den  Beinen  erzeugte.  Bei  Verände- 
rungen der  Lage  senkte  sich  der  geschwollene  Leib  ballonartig  nach 
derjenigen  Seite  hin,  auf  welcher  die  Kranke  lag.  Der  Nabel,  dessen 
Entfernung  vom  Proc.  ensiformis  wohl  doppelt  so  gross,  als  im  Nor- 
malzustände war,  bildete  eine  fauslgrosse  Hernie,  welche  durch  die 
verdünnte  Haut  die  einzelnen  Darmwindungen  deutlich  erkennen  und 
sich  leicht  zurückbringen  liess.  Der  obere  Theil  des  sehr  gespannten 
Unterleibs  bis  etwa  eine  Handbreit  über  dem  Nabel  tönte  bei  der 
Percussion  lympanilisch  und  liess  nichts  durchfühlen.  An  der  genann- 
ten Stelle  aber  begann  eine  knollige  Härte,  die  sich  in  einem  nach 
oben  convexen  Bogen  nach  den  beiden  Keg.  iliacae  hinabzog,  den 
ganzen  unleren  Theil  des  Unterleibs  einnahm,  nur  hier  und  da  von 
einzelnen  mehr  elastischen,  selbst  dunkel  fluetuirenden  Stellen  unter- 
brochen wurde  und  bei  der  Percussion  überall  völlig  matt  und  leer 
tönte.  Ein  starkes  Venennetz  war  über  dem  ganzen  Unterleibe  aus- 
gebreitet und  der  Druck  überall  empfindlich.  Beide  Unterschenkel,  be- 
sonders der  linke,  waren  stark  ödematös.  Dabei  litt  die  Kranke  an 
bedeutender  Dyspnoe,  häufig  an  galligem  Erbrechen  und  Stuhlver- 
stopfung und  war  in  hohem  Grade  abgezehrt  und  entkräftet,  wozu 
die  noch  immer  fortdauernden  Schmerzen  nicht  wenig  beitragen  moch- 
ten. Am  26.  März  erfolgte  dann  auch  der  Tod  ganz  allmälig,  in 
Folge  äusserstcr  Erschöpfung,  nachdem  ich  mich  bei  der  Unmöglich- 
keit jedes  Erfolgs  auf  die  Verordnung  einer  tonisirenden  Diät,  starker 
Brühen,  Weine  u.  s.  w.  beschränkt  hatte. 

Section:  —  Naeh  der  Eröffnung  der  Unterleibshöhle  zeigten 
sich  die  Därme  und  das  zusammengeschrumpfte  Netz  im  Epigastrium 
und  beiden  Hypochondrien  zusammengedrängt,  die  Leber  sehr  volu- 
minös, aber  sonst  normal.  Den  ganzen  übrigen  Raum,  mit  Ausnahme 
des  faustgrossen  Nabelbruchs,  nahm  eine  in  drei  bis  vier  mächtige 
Lappen  zerklüftete  Geschwulst  ein,  welche  allseitig  von  Schichten 
eines  dichten  Bindegewebes  kapselartig  umschlossen,  und  nur  in  der 
Nähe  des  kleinen  Beckens  mit  dem  hier  stark  verdickten  parietalen 
Bauchfell  so  innig  verbunden  war,  dass  die  Trennung  nur  mit  Hülfe 
des  Messers  gelang.  Die  Gesehwulst  war  ein  40  Pfund  schweres 
Cystosarkom,  welches  ursprünglich  vom  linken  Ovarium  ausgegangen 
zu  sein  schien.  Von  dem  letzteren  war  nämlich  keine  Spur  mehr 
vorhanden,  während  das  rechte  Ovarium,  wenn  auch  cystenarlig  de- 
generirt,  sich  doch  noch  deutlich  erkennen  liess.    Vom  Uterus  war 
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nur  die  hintere  Hälfte  noch  erkennbar,  die  vordere  in  der  Geschwulst 
untergegangen.  Die  Venae  iliacae  waren  frei;  ihre  Fortsetzung  am 
Schenkel  zu  verfolgen,  sowie  die  OelTuung  der  übrigen  Höhlen  wurde 
nicht  gestattet. 

Wahrscheinlich  war  bei  dieser  Kranken  das  linke  Ovarium 
der  Ausgangspunkt  der  Krankheit  gewesen.  Eine  bestimmte  Ur- 
sache, das  Heben  einer  schweren  Last,  war  nachweisbar,  und 
man  weiss,  dass  mechanische  Schädlichkeiten  nicht  selten  Eier- 
stocksleiden hervorrufen.  Ich  habe  längere  Zeit  eine  Kranke 
an  einem  sogenannten  Hydrops  cysticus  des  linken  Ovariums 
mit  begleitender  Epilepsie  behandelt,  bei  welcher  sich  zwei  Mo- 
nate nach  einem  Sturz,  wobei  sie  gerade  mit  der  linken  Wei- 
chengegeud  auf  einen  spitzen  Stein  gefallen  war,  die  Ovariums- 
geschwulst  mit  heftigen  Schmerzen  entwickelt  hatte.  Bei  der 
Frau  V.  ist  diese  Entstehungsweise  um  so  wahrscheinlicher,  als 
dieselbe  von  Anfang  an  über  Verlähmung  und  taubes  Gefühl  im 
linken  Bein  geklagt  hatte.  Vielleicht  hat  hier  zuerst  ein  Blut- 
erguss  im  Ovarium  stattgefunden.  Als  bemerkenswerth  hebe 
ich  noch  hervor,  dass  die  Untersuchung  durch  die  Scheide  durch- 
aus kein  Besultat  ergab,  wohl  aus  dem  Grunde,  weil  sich  die 
ganze  Geschwulst  aus  dem  kleinen  Becken  emporgehoben  und 
in  den  grossen  Sack  hineingebettet  hatte,  der  vom  Bauche  her- 
abhängend auf  den  Oberschenkeln  ruhte. 

Auch  die  Lage  des  Nabels  ist  nicht  ohne  diagnostische 
Bedeutung.  Im  normalen  Zustande  etwa  im  Mittelpunkte  einer 
Linie  gelegen,  die  man  sich  zwischen  den  beiden  Crist.  oss. 
ilium  gezogen  denkt,  kann  der  Nabel  in  Krankheiten,  welche 
mit  Anschwellung  des  Unterleibs  einhergehen,  bald  ober-,  bald 
unterhalb  dieser  Linie  gelegen  sein.  Erscheint  nun  unter  die- 
sen Umständen  die  Entfernung  des  Nabels  vom  Proc.  ensiformis 
grösser  als  im  gesunden  Zustande,  so  kann  man  schon  von  vorn 
herein  den  Sitz  der  die  Anschwellung  bedingenden  Krankheit 
in  der  obern  Bauchpartie  vermuthen,  während  da,  wo  die  Ent- 
fernung des  Nabels  von  der  Schaambeinfuge  die  natürliche  an 
Grösse  übertrifft,  die  Krankheit  in  dem  untern  Theil  des  Ab- 
domens ihren  Sitz  hat. 

Von  grösserer  diagnostischer  Bedeutung,  als  die  Verände- 
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rungen  des  Nabels,  ist  der  Zustand  des  Venen  Systems  der 
Bauchdecken. 

Die  Blutüberfüllung  der  epigastrischen  Venen 
tritt  uns  in  doppelter  Gestalt  entgegen;  1)  als  eine  feine,  mehr 
capillare  Injection  fast  über  die  ganze  Bauchhaut  verbreitet; 
2)  als  strangförmige  oder  variköse  Erweiterung  einzelner  grösse- 
rer Venenzweige.  Im  ersten  Fall  sehen  wir  ein  feines  Netz 
blauer  capillarer  Venen  mit  mehr  oder  minder  engen  Maschen; 
fast  immer  ist  dabei  das  Fett  im  subcutanen  Bindegewebe  ge- 
schwunden, die  Bauchhaut  anscheinend  verdünnt  und  durch  eine 
Anschwellung  des  Unterleibs,  flüssiger  oder  fester  Natur,  ziem- 
lich straff  gespannt.  Bei  nicht  vermehrtem  Umfange  des  Abdo- 
mens ist  mir  diese  capillare  Veneninjection  fast  niemals  vorge- 
kommen, und  ich  möchte  sie  daher  vorzugsweise  als  Folge  der 
Ausdehnung  und  Anspannung  der  Haut  betrachten.  So  zeigt 
sich  dieselbe  z.  B.  bei  hohen  Graden  von  Ascites,  bei  grossen 
Ovariumsgeschwülsten  und  selbst  bei  bedeutender  tympanitischer 
Auftreibung  des  Leibes,  zumal  bei  abgezehrten  Kindern,  frei- 
lich in  lauter  Fällen,  wo  man  auch  eine  Compression  der  gros- 
sen Venenstämme  im  Unterleibe  und  dadurch  bedingte  Stauung 
in  den  äusseren  Venen  annehmen  könnte.  Dennoch  glaube  ich, 
dass  wir  es  hier  weniger  mit  einer  erheblich  vermehrten  Blut- 
fülie  der  kleinen  Venen ,  als  mit  einem  Durchschimmern  dersel- 
ben durch  die  angespannte  und  verdünnte  Haut  zu  thun  haben. 

Wichtiger  für  die  Diagnose  ist  die  zweite  Form,  die 
strangförmige  oder  variköse  Erweiterung  einzelner 
grösserer  Venenzweige.  Hier  sieht  man  blaue  Stränge 
durch  die  übrigens  oft  unveränderte  Haut  verlaufen  und  sich 
meist  dichotomisch  verästeln.  Am  häufigsten  steigen  diese  Stränge 
aus  den  Inguinalgegenden  aufwärts  bis  etwa  zur  Milte  des  Un- 
terleibs, wo  sie,  mitunter  abrupt,  häufiger  jedoch  allmälig  schwin- 
dend endigen,  in  manchen  Fällen  aber  sich  noch  an  den  Hy- 
pochondrien, selbst  bis  an  die  Brustwandungen  hinaufziehen  und 
hier  mit  den  Zweigen  der  Venae  mammariae  und  intercostales 
anastomosiren. 

Die  Venae  epigastricae  gehören  zum  System  der  untern 


8 


Erweiterung  der  Hautvenen. 


Hohlvene*),  und  eine  Blutstagnation  in  denselben  lässt  daher 
zunächst  auf  einen  gehemmten  Rückfluss  des  Blutes  in  diesem 
System  schliessen.  Der  Grund  dieser  Hemmung  kann  nun 
liegen: 

1)  Im  Herzen  selbst,  wobei  ganz  ähnliche  Venenekta- 
sien,  und  sogar  noch  häufiger,  im  System  der  obern  Hohl- 
ader, an  den  ßrustwandungen,  am  Halse  u.  s.  w.  vorzukommen 
pflegen. 

2)  Im  Stamm  der  Vena  cava  inferior,  mag  nun  die- 
selbe durch  vor  der  Wirbelsäule  gelegene  Tumoren  comprimirt, 
oder  durch  innere  Bedingungen,  Blutgerinnsel,  hineinwuchernde 
oder  primär  in  der  Vene  gebildete  Krebsmasse  verstopft  sein. 
In  diesem  Fall  sind  die  Venae  epigastricae  meistens  stark  va- 
rikös und  sehr  oft  zeigen  sich  gleichzeitig  ähnliche  Varikositäten 
an  den  Venen  der  unteren  Extremitäten.  Diese  können  indess 
auch  fehlen,  wenn  durch  die  Anastomosen  der  erweiterten  epi- 
gastrischen Venen  mit  den  Venae  mammar.  und  intercostal.  oder 
gar  durch  eine  starke  Dilatation  der  Vena  azygos  ein  Collate- 
ralkreislauf  hergestellt  und  somit  die  Communication  des  Sy- 
stems der  untern  Hohlader  mit  dem  Herzen  vermittelt  wird. 
Watson  (die  Grundgesetze  d.  prakt.  Heilk.  Deutsch  von  Dr. 
Steinau.  Bd.  III.  Leipzig  1854.  S.  503)  erzählt  den  Fall 
einer  33jährigen  Frau,  bei  welcher  durch  eine  enorme  Hyda- 
tidengeschwulst  der  Leber  die  Vena  cava  comprimirt  und  in 
einer  Stärke  von  drei  Zoll  unwegsam  gemacht  wurde.  Wäh- 
rend des  Lebens  bemerkte  man  auf  dem  angeschwollenen  Un- 
terleibe zwei  aus  grossen  varikösen  Venen  bestehende  Linien, 
welche  im  Zickzack  nahe  dem  rechten  Rande  der  Linea  alba 


*)  Im  gewöhnlichen  Zustande  sind  diese  Venen  sehr  klein ;  sie  beginnen 
im  subcutanen  Bindegewebe  mit  zwei  Reihen  von  Wurzeln,  die  sich  auf  jeder 
Seite  zu  zwei  Aesten  vereinigen,  einem  kleinen  inneren,  an  jeder  Seite  der 
Mittellinie  verlaufenden,  und  einem  grösseren  äusseren,  den  man  bis  zu  den 
Seiten  des  Thorax  und  selbst  bis  zur  Vena  axillaris  hinauf  verfolgen  kann. 
Beide  Aeste  kommen  am  Ligam  Poupart.  zusammen  und  gehen  hier  in  die 
Vena  saphena  interna  an  der  Stelle,  wo  dieselbe  mit  der  Vena  femoralis  zu- 
sammenfliesst.  Zwischen  diesen  Venen  und  den  graden  Bauchmuskeln  liegt 
die  Fascia  superficialis  (Cru  vei  I  hier,  Anat.  path.  Liv.  XVI.  pl.  16). 
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heraufliefen  und  mit  den  gleichfalls  erweiterten  Venen  auf  der 
Vorderlläche  des  Thorax  anastomosirten.  Die  ödematös  ge- 
schwollenen Beine  der  Kranken  waren  in  Folge  unzahliger  Hau- 
fen kleiner  variköser  Venen  ganz  purpurfarben.  Für  eine  kreb- 
sige Verstopfung  der  Vena  cava  mag  der  folgende,  von  ßar- 
low  (Guy 's  Hosp.  Rep.  See,  Ser.  If.  p.  398)  mitgetheilte  Fall 
als  Beispiel  dienen: 

„Henry  S.,  36  Jahre  alt,  ein  kräftig  gebauter,  wohlbeleibter 
Zimmermann,  wurde  am  3.  April  1844  im  G.  Hosp.  aufgenommen. 
Vor  vier  Jahren,  bis  zu  welcher  Zeit  er  sieh  vollkommen  wohl  be- 
funden haben  will,  war  er  nach  einer  schweren  Arbeit  und  diäteti- 
schen Excessen  plötzlich  von  einer  intensiven  Gelbsucht  und  biliösem 
Erbrechen  befallen  worden,  und  hatte  seit  dieser  Zeit  wiederholt  an 
dyspeptischen  Symptomen  und  rheumatischen  Gliederschmerzen  ge- 
litten. Anderthalb  Jahre  vor  seiner  Aufnahme  im  Kraukeuhause  wurde 
er,  nach  seiner  Angabe  in  Folge  einer  Erkältung,  von  fieberhaften 
Zufällen  und  heftigen  Schmerzen  im  Unterleibc  ergriffen,  und  bemerkte, 
da ss  die  Venen  an  der  Oberfläche  desselben  anfingen, 
sich  zu  erweitern.  Zwar  trat  wieder  eine  Besserung  ein,  aber 
auch  wiederholte  Rückfälle;  vorzugsweise  peinigte  oft  ein  heftiges  an- 
haltendes Erbrechen.  Später  entwickelte  sich  noch  ein  Wechselfieber, 
welches  einen  hohen  Grad  von  Schwäche  hinterliess.  Einige  Monate 
nach  dem  Verschwinden  des  Fiebers  trat  plötzlich  ein  Abgang  von 
dunklem,  flüssigem  Blut  mit  dem  Urin  ein,  welcher  indess  nach  zwei 
Tagen  beim  Gebrauch  der  Säuren  aufhörte,  und  drei  Tage  vor  seiner 
Aufnahme  bemerkte  der  Kranke  eine  Anschwellung  des  Unterleibs. 
Bei  der  Untersuchung  fand  man  nun  den  letzteren  beträchtlich  aus- 
gedehnt, fluetuirend,  die  Flüssigkeit  nach  den  Gesetzen  der  Schwere 
bei  Lageveränderungen  sich  senkend  und  die  tympanilisch  tönenden 
Därme  auf  derselben  schwimmend.  Die  ganze  rechte  Seite  des  Unter- 
leibs bis  hoch  iu  die  Brust  hinauf  gab  bei  der  Percussion  einen  mat- 
ten Ton.  Die  oberflächlichen  Bauchvenen  waren,  beson- 
ders an  der  rechten  Seite,  bis  zum  Thorax  hinauf  finger- 
dick erweitert.  Der  sparsam  gelassene,  gallig  tingirte  Urin  ent- 
hielt grosse  Mengen  harnsaurer  Salze.  Die  Herzschläge  setzten  zu- 
weilen aus,  ohne  dass  die  Untersuchung  dieses  Organs  sonst  eine  Ab- 
normität erkennen  Hess.  Der  Puls  war  hart  und  vibrirend.  ■ — ■  Abführ- 
mittel (Calomel  mit  Rheum,  Decoct.  aloes  comp.  u.  s.  w.)  bewirkten 
Erleichterung.  Die  Excremente  waren  hell,  klumpig,  lehmartig,  nah- 
men aber  nach  einigen  Tagen  durch  die  purgirende  Behandlung  eine 
mehr  gallige  braune  Farbe  an,  während  die  Bauchvenen  an  Um- 
fang bedeutend  abnahmen.  Am  8ten  ging  indess  die  bisher 
schmutzig  erdfahle  Farbe  der  Haut  in  eine  entschieden  ikterische 
über,  obwohl  der  noch  immer  sehr  sparsame  und  mit  Lithaten  über- 
füllte Urin  weniger  Gallcnpigment  zeigte.  Der  Kranke  bekam  nun 
Pillen  aus  Scilla  und  Calomel,  worauf  zwar  einige  Tage   lang  der 
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Urin,  obwohl  immer  stark  sedimentirend,  sich  vermehrte,  der  Ascites 
abnahm  und  der  Bauch  schlaffer  wurde,  aber  schon  am  15ten  liess 
die  gute  Wirkung  der  Mittel  nach,  und  am  20sten  musste  die  Punc- 
tion  des  Unterleibs  vorgenommen  werden,  bei  welcher  zwei  Gallon 
(etwa  2|  Pfund)  einer  klaren  grünlichen  Flüssigkeit  unter  grosser 
Erleichterung  entleert  wurden.  Die  Flüssigkeit  gerann  dicht  durch 
Hitze  und  zeigte,  wenn  sie  eine  Zeit  lang  stand,  ein  arborescirendes 
Ansehen.  Bei  der  nun  vorgenommenen  Untersuchung  fand  man  das 
ganze  Epigastrium  durch  die  angeschwollene  Leber  ausgefüllt,  deren 
Rand  noch  unter  dein  Knorpel  der  neunten  linken  Rippe  deutlich  zu 
fühlen  war.  Eine  zweite  Geschwulst  zeigte  sich  unter  dem  Rande 
der  rechten  falschen  Rippen,  die  einen  grossen  Theil  der  Nabelgegeud 
einnahm,  mit  dickem  hartem  Rande  und  unebener  Oberfläche.  Schon 
am  Nachmittag  des  21sten  traten  aber  plötzlich  peritonilische  Symp- 
tome auf,  welche  am  24stcn  unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen 
den  Tod  herbeiführten. 

„Sectiou,  18  Stunden  nach  dem  Tode.  —  Die  bekannten  Ver- 
änderungen der  Peritonitis.  Leber  vergrössert,  hellgelb,  etwas  uneben, 
fest,  auf  dem  Durchschnitt  muskatnussartig;  die  rechte  Niere  um  das 
Vierfache  vergrössert,  fast  ganz  aus  fungösen  Massen  bestehend;  6 — 8 
Zoll  der  Vena  cava  adscend.  mit  einer  2|  Zoll  breiten  Masse  ange- 
füllt, welche  der  in  den  Nieren  vollkommen  ähnlich  und  mit  Blut  ver- 
mischt war.  Diese  Masse  erstreckte  sich  aufwärts  bis  zum  rechten 
Vorhofe,  und  abwärts  noch  drei  Zoll  weit  in  die  Vena  spermatica 
dextra  hinein.  Die  Häute  der  Vena  cava  verdickt,  ihre  Contenta  ge- 
ronnen mit  Neigung,  zu  zerfallen  (to  become  grnmous)  ""');  ähnlich 
verhielten  sich  die  rechte  Vena  renalis  und  suprarenalis.  Die  Leber- 
venen mit  zerfallenem  Blutgerinnsel,  einige  zur  Pfortader  gehörende 
Venen  mit,  festem  gallertigem  Exsudat  gefüllt.  Die  linke  Niere  blass, 
hypertrophisch.  Die  Vena  azygos  fast  einen  Zoll  weit;  alle  Unter- 
leibsvenen bedeutend  erweitert." 

In  diesem  Falle  bot  die  vollständige  Diagnose  der  Krank- 
heit in  Bezug  auf  die  krebsige  Verstopfung  der  untern  Hohlvene 
unüberwindliche  Schwierigkeiten  dar.  Die  vor  vier  Jahren  statt- 
gehabte Gelbsucht  in  Folge  einer  unmässigen  Lebensweise,  die 
seitdem  zurückgebliebenen  dyspeptischen  Erscheinungen,  die  Er- 
weiterung der  Bauchvenen,  der  Ascites  bei  mangelndem  Oedema 
pedum,  der  gallig  gefärbte  mit  Lithaten  überladene  Urin,  und  die 
am  Schluss  der  Krankheit  sich  wieder  einstellende  ikterische 
Färbung  waren  Symptome,  welche  mit  grosser  Wahrscheinlich- 

*)  Barlow  schildert  mit  diesen  Worten  [sehr  richtig  die  Metamorphose 
des  Blutgerinnsels  in  den  Venen ,  einerseits  zu  dem  bekannten  eiterartigen 
Detritus,  den  Manche  immer  noch  für  Eiter  halten,  andererseits  zu  wirklicher 
Krebsraasse. 
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keit  auf  ein  Leiden  der  Leber,  insbesondere  auf  eine  Cirrhose 
derselben  bezogen  werden  konnten,  und  die  Section  ergab  in 
der  That  eine  Veränderung  dieses  Organs,  die  sogenannte  Mus- 
katnuss-  und  granulirte  Leber  mit  Vergrösserung  und  Anaemie. 
Diese  Affection  der  Leber  hatte  ohne  Zweifel  schon  vor  vier 
Jahren  selbstständig  begonnen,  aber  bei  ihrer  geringen  Ent- 
wicklung die  Circulation  des  Pfortaderbluts  noch  nicht  wesent- 
lich beeinträchtigt.  Dies  musste  indess  geschehen,  sobald  die 
im  Gefolge  des  Nierenkrebses  auftretende  fungöse  Entartung 
der  Venengerinnsel  (bekanntlich  keine  seltene  Erscheinung  in 
Fällen  weit  verbreiteter  Krebsbildung)  bis  zur  Einmündung  der 
Lebervenen  hinaufrückte.  Eine  Folge  davon  war  der  Ascites 
und  die  enorme  Dilatation  der  epigastrischen  Venen.  —  Die 
ungemein  starke  Erweiterung  der  Vena  azygos  verhütete  durch 
Bildung  eines  Collateralkreislaufs  die  oedematöse  Anschwellung 
und  das  Variköswerden  der  Venen  der  unteren  Extremitäten, 
die  man  bei  so  weit  gediehener  Verstopfung  der  Hohlvene 
hätte  erwarten  sollen.  Die  Blutausscheidung  aus  der  Harnröhre 
liesse  sich  zwar  durch  Blutstasis  in  den  Nieren  in  Folge  der 
Venenverstopfung  erklären,  wird  aber  bei  diesem  Kranken  wohl 
mit  grösserem  Bechte  auf  die  fungöse  Entartung  der  rechten 
Niere  selbst  bezogen.  Schliesslich  noch  eine  therapeutische 
Bemerkung.  Am  6.  April  hatte  sich  in  Folge  der  starken 
Darmentleerungen,  die  selbst  eine  braune  gallige  Farbe  ange- 
nommen hatten,  die  Dilatation  der  Bauchvenen  bedeutend  ver- 
mindert, und  einige  Tage  später  bemerkte  man  eine,  wenn 
auch  nur  temporäre,  Abnahme  des  Ascites.  Es  ist  eine  schon 
von  älteren  Aerzten  gemachte  Erfahrung,  dass  beim  Ascites  die 
diuretischen  Mittel  ungleich  weniger  wirksam  sind,  als  bei  Ana- 
sarca.  Ganz  besonders  aber  gilt  dies  von  dem  auf  Leberkrank- 
heiten beruhenden  Ascites.  Die  Diurese  muss  hier  um  so  mehr 
daniederliegen,  als  das  genossene  Getränk  bei  der  durch  die 
Blutstagnation  und  Erweiterung  gehemmten  Besorptionsfähigkeit 
der  Magen-  und  Darmvenen  nicht  in  gehöriger  Menge  in  den 
Kreislauf  gelangt.  Aus  diesem  Grunde  sind  die  Purgirmit- 
tel  hier  ungleich  wirksamer  durch  Entleerung  der  Darmcapil- 
laren,  und  man  kann  dann  mit  um  so  grösserer  Hoffnung  auf 
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Erlolg  diuretische  Mittel,  die  Alealien,  die  Scilla  u.  a.  m.  folgen 
lassen.  So  berichtet  Bright  (Guy's  Hosp.  Rep.  Vol.  V., 
case  11)  von  einer  durch  Dilatation  des  Herzens  herbeigeführ- 
ten Anschwellung  der  Leber  mit  starkem  Ascites,  wo  in  Folge 
einer  profusen,  wohl  acht  Tage  anhaltenden  Diarrhoe  die 
Wasseransammlung  im  Unterleibe  für  einige  Zeit  vollständig 
verschwand. 

3)  Hemmungen  des  Kreislaufs  in  den  grösseren 
Aesten  der  Vena  cava  inferior.  Diese  Bedingung  der 
Venenerweiterung  sehen  wir  bei  grossen  Tumoren  in  der  Becken- 
höhle, z.  ß.  Ovariumscysten,  welche  auf  die  Venae  iliacae 
drücken,  wobei  die  Erweiterung  besonders  auf  der  Seite  be- 
merkbar ist,  auf  welcher  die  Geschwulst  ihren  Sitz  hat.  Cru- 
v  eil  hier  sah  bei  einer  Kranken,  wo  der  Druck  einer  Ovari- 
umsgeschwulst  'die  beiden  Venae  iliacae  obliterirt  hatte,  die 
Bauchvenen,  bis  zur  Dicke  einer  Schreibfeder  erweitert,  sich 
bis  zur  Achselhöhle  und  zum  Process.  xiphoid.  hinaufziehen. 
Mir  selbst  ist  vor  einigen  Jahren  eine  Frau  vorgekommen,  die 
kurz  nach  ihrer  Entbindung  von  einem  heftigen  Fieber  mit  star- 
ken Schüttelfrösten  und  Schmerzen  in  der  Ünterbauchgegend 
ergriffen  worden  war.  Nach  dem  Verschwinden  dieser  Sym- 
ptome stellte  sich  eine  enorme  Dilatation  der  Hautvenen  am 
Bauche  und  den  unteren  Extremitäten,  und  ein  starkes  Oedem 
der  letzteren  bis  zu  den  Sexualtheilen  hinauf  ein,  so  dass  ich 
an  einer  Obliteration  beider  Venae  iliacae  durch  Blutge- 
rinnsel nicht  zweifeln  konnte.  Analog  ist  der  von  Bright 
(Guy's  Hosp.  Rep.  Vol.  III.  p.  401)  beschriebene  Fall  eines 
21jährigen  Mädchens,  welches  in  einem  trostlosen  Zustande  mit 
häufigem  Erbrechen,  Collapsus  und  starkem  Oedem  der  unteren 
Extremitäten  in  das  Hospital  kam  und  nach  zehn  Tagen  starb. 
Bei  der  Section  fand  man  die  oberflächlichen  Venen  sehr  weit 
und  turgescirend,  in  den  Venae  iüaeae,  femorales  und  deren 
Zweigen  feste  gelblich  weisse  Coagula  mit  etwas  puriformer 
Flüssigkeit,  und  ganz  ähnliche  Gerinnungen,  nur  mit  einer  grös- 
seren Menge  Eiter  (!)  vermischt,  füllten  dicht  die  Vena  cava 
inf.  bis  zur  Einmündung  der  Lebervenen.  Der  Zustand  der 
Vena  azygos  wird  nicht  erwähnt.    Gleichzeitig  enthielt  die  Milz 
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einen  brandigen  Abscess.  —  Auch  die  Schwangerschaft  muss 
als  bedingendes  Moment  der  Venenektasie  am  Bauche  hier  ge- 
nannt werden. 

4)  Störungen  der  Blutcircuiation  im  System  der 
Pfortader.  Durch  die  Vermittlung  der  Vena  hämorrhoidalis 
interna  und  des  Hämorrhoidalplexus  überhaupt  steht  der  Pfort- 
aderkreislauf mit  dem  der  untern  Hohlvene  im  Zusammenhang. 
Daher  entsteht  Dilatation  der  subcutanen  Bauchvenen  bei  gros- 
sen Geschwülsten  im  Mesenterium  (die  freilich  auch  die  Vena 
cava  unmittelbar  beeinträchtigen  können),  bei  Verstopfung  des 
Pfortaderstamms  und  seiner  Aeste,  bei  Impermeabilität  der  Le- 
ber, zumal  bei  der  sogenannten  Cirrhose.  So  beobachtete  Pea- 
cock  (Prov.  med.  Journ.  1842  Vol.  II.  p.  246)  die  Lebercirr- 
liose  bei  zwei  Männern  von  resp.  38  und  45  Jahren,  die  an 
Gelbsucht,  Ascites  und  Anasarca  litten,  und  bei  denen  die  äus- 
seren Venen  des  Unterleibs  dergestalt  erweitert  waren,  dass  man 
die  Spitze  des  Zeigefingers  in  dieselben  einbringen  konnte. 
Während  des  Lebens  sollen  diese  erweiterten  Venen,  in  welche 
von  oben  und  unten  grosse  Zweige  einmündeten,  eine  elastische 
bewegliche  Geschwulst  zwischen  dem  Nabel  und  Epigastrium 
gebildet  haben,  welche  sich  in  der  Rückenlage  verminderte,  in 
aufrechter  Stellung  aber  stärker  hervortrat.  Aus  gleicher  Ursache 
erweitern  sich  in  diesen  Krankheiten  auch  die  Venen  des  Mast- 
darmplexus,  und  treten  häufig  als  Hämorrhoidalknoten  aus  dem 
Mastdarme  hervor.  Der  höchste  Grad  von  Varikosität  der  sub- 
cutanen Bauchvenen  ist  aber  meistens  ein  angeborner.  Ro- 
kitansky (Path.  Anatomie  II.  S.  673)  hat  denselben  so  schön 
beschrieben,  dass  die  Mittheilung  seiner  eigenen  Worte  wohl 
gerechtfertigt  ist:  „Bei  manchen  Individuen  findet  nämlich  eine 
Anastomose  der  Nabelvene  mit  den  Venen  der  Bauchdecken 
statt,  und  zwar  mündet  eine  dieser  letzgenannten  Venen  im 
Nabelringe  in  die  Nabelvene  ein.  Diese  Anastomose  bedingt 
nun  ein  Offenbleiben  der  Nabelvene  nach  der  Geburt,  und  eine 
ungewöhnliche  Communication  zwischen  dem  Körpervenen-  und 
Pfortadersysteme.  In  diesen  Fällen  werden  nun  allmälig  die 
Venen  am  Bauche  in  ausgezeichnetem  Grade  varikös,  ohne 
Zweifel  weil  die  Strömung  im  Plörtaderstamme  ihre  Entleerung 
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durch  die  Nabelvene  erschwert,  ja  wohl  sogar  Pfortaderblut  in 
die  Nabelvene  einströmt.  Die  Varikosität  erscheint  in  der  Form 
eines  den  Nabel  kranzförmig  umgebenden  Geflechts  (Caput  me- 
dusae)  oder  in  Form  von  pyramidalen  Geschwülsten  seitlich  ne- 
ben dem  Nabel,  oder  es  sind  ohne  eine  besondere  Form  die 
sämmtlichen  Venen  am  Bauche  und  von  hier  nach  den  Lenden 
und  dem  Gesässe,  so  wie  auf  die  untere  Gliedmasse  hin  vari- 
kös." In  einem  der  von  Rokitansky  beobachteten  Fälle  „ent- 
hielten die  erweiterten  Venen  eine  unzählige  Menge  Grieskorn- 
bis  Bohnengrosser  Venensteine;  sie  waren  sämmtlich  so  von 
Venensteinen  vollgepfropft,  dass  sich  die  Haut  höckrig,  wie  ein 
mit  Schrot  vollgeschossenes  Fell  anfühlte."  (S.  die  schöne  Ab- 
bildung eines  solchen  Falls  in  Cruveilhier's  Anat.  pathol. 
Liv.  XVI.  pi.  16.)  — 

Die  Athembewegungen  am  Abdomen  haben  mehr 
Werth  für  die  Diagnose  der  Brust-,  als  für  die  der  Unterleibs- 
krankheiten. Von  letzteren  hat  indess  die  Peritonitis,  so  wie 
jede  sehr  schmerzhafte  Affection  der  Bauchwände  ein  bedeu- 
tendes Schwächerwerden,  ja  einen  Stillstand  der  Respirations- 
bewegungen am  Bauche  zur  Folge.  Schliesslich  lässt  uns  die 
Inspection  des  Unterleibs  noch  ein  Symptom  wahrnehmen,  wel- 
ches erst  durch  die  Palpation  seine  volle  Bedeutung  erhält, 
nämlich  die  Pulsatio  abdominalis,  eine  mit  der  Herzsystole 
isochronische  Pulsation  an  einer  Stelle  des  Unterleibs,  meistens 
in  der  epigastrischen  Gegend,  wo  sie  indess  noch  vom  Herzen 
selbst  herrühren  kann.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  diese 
sowohl  durch  das  Auge,  als  besonders  durch  die  Palpation  und 
das  Stethoscop  erkennbaren  Pulsationen  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  durch  eine  über  der  Bauchaorta  liegende  Ge- 
schwulst, sei  es  des  Magens,  der  Leber,  des  Pancreas,  oder 
eine  sogenannte  Retroperitonäalgeschwulst  veranlasst  werden, 
welche  den  Stoss  der  Arterie  leichter  und  vernehmbarer  der 
Hand  oder  dem  Ohr  des  Untersuchers  mittheilt,  als  der  mit 
Luft  gefüllte  Magen  oder  Darmkanal.  Viel  seltener  ist  ein 
Aneurysma  der  Aorta  abdominalis  oder  eine  nervöse  Pulsalion 
derselben  anzuklagen,  wie  sie  bisweilen  bei  Hypochondristen 
und  auch  wohl  bei  Hysterischen  angetroffen  wird.    Auch  ver- 
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gesse  man  nicht,  dass  bei  sehr  mageren  Menschen  ein  tiefer 
Druck  auf  die  Gegend  der  Aorta  abdominalis  die  Pulsation  der- 
selben in  der  Regel  leicht  wahrnimmt,  und  dieselbe  sogar  b'm 
zu  den  Arteriae  iliacae  hinab  verfolgen  kann.  — 

Die  von  Manchen  empfohlene  Mensuration  des  Unter- 
leibs, welche  dazu  dienen  soll,  Ungleichheiten  in  dem  Umfange 
der  beiden  seitlichen  Hälften  desselben,  oder  die  Ab-  und  Zu- 
nahme von  Anschwellungen  kenntlich  zu  machen,  ist  im  Allge- 
meinen ein  unzuverlässiges  diagnostisches  Hülfsmittel,  welches 
hier  bei  weitem  nicht  die  Dienste  leistet,  wie  in  den  Krank- 
heiten der  Brusthöhle.  Nur  in  Fällen,  wo  es  auf  eine  sehr  ge- 
naue Beobachtung  ankommt,  z.  B.  um  die  Abnahme  einer  Milz- 
geschwulst in  Folge  der  Behandlung  genau  zu  bestimmen,  wird 
sich  der  praktische  Arzt- bewogen  fühlen,  das  graduirte  Mess- 
band auch  auf  den  Unterleib  zu  appliciren.  Ungleich  wichtiger 
sind  für  uns: 


Die  Palpation  und  die  Percussion. 

Diese  beiden  Untersuchungsmethoden  geben  uns  vorzugs- 
weise Aufschluss  über  anomale  Spannung  der  Bauchbedeckungen, 
Empfindlichkeit  des  Unterleibs,  feste  Geschwülste,  flüssige  oder 
luftförmige  Ansammlungen,  und  crepitirende  oder  vibrirende 
Empfindungen.  Beide  Methoden  sind  indess  so  innig  mit  einan- 
der verbunden  und  ergänzen  sich  einander  dergestalt,  dass  ich 
es  in  praktischer  Hinsicht  am  zweckmässigsten  fand,  dieselben 
gemeinsam  abzuhandeln.  Ueber  die  Percussion  des  Unterleibs 
habe  ich  im  Allgemeinen  nur  zu  bemerken,  dass  das  Plessimeter 
hier  den  Vorzug  vor  dem  untergelegten  Finger  verdient*).  Durch 


*)  Siebert  (1.  c.  p.  54)  stimmt  damit  nicht  überein:  „Sowohl  zur  kräf- 
tigen, als  zur  leichten  Percussion  bedient  man  sich  weit  besser  des  aufgelegten 
Fingers  als  des  Plessimeter.  Besonders  die  zarten  Resonanzunterschiede  durch 
superficielle  Percussion  können  durch  den  Plessimeter,  der  dem  Ton  stets  ei- 
nen klappenden  Charakter  giebt,  nicht  gut  ermittelt  werden.     Auch  werden 
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die  Percussion  erkennen  wir,  ob  unter  der  percutirten  Stelle 
der  Bauchwand  lufthaltige  oder  luftleere  Körper  liegen,  und  ob 
«diese  Körper  flüssig  oder  fest  sind,  eine  Unterscheidung,  die 
freilich  nur  durch  die  Verbindung  der  Percussion  mit  Verände- 
rung der  Lage  möglich  wird.  Uebrigens  glaube  ich  dem  Leser 
einen  Dienst  zu  erweisen,  wenn  ich  das  Resultat  der  Percussion 
des  gesunden  Unterleibs  nach  Skoda  (Abhandlung  über  Per- 
cussion und  Auscultation ,  4te  Auflage,  S.  239)  hier  vorausschicke. 

„Im  normalen  Zustande  der  Unterleibsorgane  findet  man 
den  Percussionsschall  am  Bauche  bald  deutlich  tympanitisch  und 
hell,  bald  undeutlicher  und  fast  gar  nicht  tympanitisch,  und  diese 
Verschiedenheit  hängt  offenbar  theils  von  der  Menge  der  Luft, 
die  in  den  Gedärmen  enthalten  ist,  theils  von  dem  Drucke  ab, 
welchen  die  Gedärme  durch  die  Bauchwand  erleiden.  Je  we- 
niger nämlich  die  Bauchgegend  gespannt  ist,  desto  heller  und 
tympanitischer  wird  der  Schall  der  Gedärme,  wenn  sie  Luft 
enthalten.  Nicht  an  allen  Stellen  des  Unterleibs  ist  der  Percus- 
sionsschall derselbe;  er  variirt  um  so  mehr,  je  leichter  beweg- 
lich die  Gedärme  liegen. 

Die  Gegend  des  Magens  giebt  gewöhnlich  den  lautesten 
und  hellsten  tympanitischen  Schall,  der  zuweilen  vom  metallischen 
Klange  begleitet  ist.  Die  rechte  Seitengegend  giebt  meist  einen 
lauteren  Schall  als  die  linke,  die  Lumbargegenden  schallen  ge- 
wöhnlich ganz  dumpf,  oder  man  hört  daselbst  den  tympaniti- 
schen Schall  einer  nahe  gelegenen  Darmpartie." 

Bei  der  grossen  Nachgiebigkeit  der  Bauchwandungen  und 
der  Därme  sind  natürlich  die  Resultate  der  Percussion  verschie- 
den, je  nachdem  man  leise  oder  kräftig  percutirt,  das  Plessime- 
ter nur  oberflächlich  auflegt  oder  stark  in  die  Tiefe  drückt,  ein 


die  mit  dem  Crayon  aufgezeichneten  Grenzen  der  Organe  viel  bestimmter, 
wenn  sie  gleich  an  dem  mit  der  Palmarfläche  aufgesetzten  Nagelglied  des 
Fingers,  anstatt  am  Rande  des  Plessimeters,  gezogen  werden.  Von  besonde- 
rem Vortheile  ist  überdies  die  stete  Verbindung  der  Percussion  mit  der  Pal- 
pation. Kur  wo  man  durch  tiefes  Eindrücken  der  Bauchdecken  erst  zu  dem 
Organe  gelangen  kann,  welches  man  percutiren  will,  da  ist  der  Plessimeter 
nicht  zu  entbehren. " 
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Verfahren,  welches  bei  der  Percussion  tief  liegender  Theile, 
z.  ß.  der  Nieren,  der  sogenannten  Retroperitonäalgeschwülste 
u.  s.  w.,  seine  Anwendung  findet. 


Spannung:  der  Bauchmuskeln. 

Ich  muss  hier  zuerst  an  die  bekannte  Thatsache  erinnern, 
dass  die  graden  Bauchmuskeln,  insbesondere  die  Inscriptio- 
nes  tendineae  derselben,  der  untersuchenden  Hand  nicht  selten 
als  abdominelle  Geschwülste  imponiren;  dass  ferner  bei  sehr 
vielen  Individuen  die  Linea  alba  eine  etwas  erhabene  harte 
Leiste  bildet,  die  leicht  zu  Täuschungen  Anlass  geben  kann. 
Beim  aufmerksamen  Verfolgen  dieser  Leiste  findet  man  indess 
bald,  dass  dieselbe  sich  genau  in  der  Mittellinie  aufwärts  bis 
zum  Processus  xiphoideus,  nach  unten  bis  zur  Symphysis  oss. 
pubis  fortsetzt,  was  wohl  vor  jeder  Verwechselung  sicher  stellt. 
—  Aber  auch  durch  eine  unvorsichtig  angestellte  Untersuchung, 
z.  B.  mit  kalten  Händen,  kann  die  Muskelspannung  vom  Arzte 
selbst  hervorgerufen  werden,  was  man  besonders  sehr 
häufig  bei  sensiblen  Frauenzimmern  im  Augenblicke  der  Unter- 
suchung, und  bei  heftig  schreienden  Kindern  beobachtet.  Jeder 
Arzt,  der  mit  den  Schwierigkeiten  der  Exploration  des  Unter- 
leibs vertraut  ist,  kennt  das  Störende  dieser  Muskelcontractio- 
nen,  die  uns  nicht  allein  die  Untersuchung  und  das  Durch- 
fühlen etwa  vorhandener  unterliegender  Geschwülste  bedeutend 
erschweren  oder  selbst  unmöglich  machen,  sondern  auch  zu  ar- 
gen Täuschungen  Anlass  geben.  Um  also  dieser  künstlich  er- 
zeugten Tension  der  Muskeln,  insbesondre  der  graden,  vorzu- 
beugen, lagern  wir  den  Kranken  mit  etwas  erhöhtem  Rücken 
und  gegen  den  Unterleib  angezogenen  Oberschenkeln*)  und 


*)  Ich  muss  indess  Siebert  vollkommen  beistimmen,  wenn  er  das  An- 
ziehen der  Beine  nicht  für  alle  Fälle  empfiehlt.  „Manche  Kranke  haben  so 
lange  contrahirte  Baachmuskeln,  als  die  unteren  Extremitäten  gerade  ausge- 
streckt sind,  bei  anderen  spannen  sich  die  Bauchmuskeln  erst,  wenn  die  Knie 
angezogen  werden;  aber  sie  können,  nachdem  die  Füsse  einmal  aufgestellt 
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empfehlen  ihm,  während  der  Untersuchung  ruhig  fortzuathmen, 
da  das  Einhalten  des  Athems  sofort  jene  zu  vermeidende  Span- 
nung bewirkt.  Bei  sensiblen  Frauen  thut  man  übrigens  wohl, 
die  Aufmerksamkeit  durch  ein  zerstreuendes  Gespräch  vom  Orte 
der  Untersuchung  abzulenken,  und  den  nöthigen  Druck  nur  ganz 
allmälig  zu  steigern,  nicht  plötzlich  und  gewaltsam  in  die  Tiefe 
zu  dringen,  weil  sonst  die  so  oft  vorhandene  Empfindlichkeit 
der  Bauchhaut  leicht  für  eine  Schmerzhaftigkeit  der  tiefer  lie- 
genden Theile  angesehen  werden  kann  und  durch  schnellen 
Reflex  die  Contraction  der  Muskeln  hervorruft.  Kinder  sucht 
man  zuvor  durch  Wenden  nach  dem  Tageslichte  (V a 1 1  e ix), 
oder  durch  in  die  Hand  gegebenes  Spielzeug  zu  beruhigen,  wo- 
bei man  jedoch  immer  noch  oft  genug  auf  grosse  Schwierig- 
keiten stossen  wird.  Sollte  diese  Spannung  der  Bauchmuskeln 
die  genaue  Untersuchung  dauernd  stören,  so  thut  man  am  be- 
sten, den  Patienten  durch  Einathmen  von  Chloroform  zu  be- 
täuben, wobei  in  der  Regel  eine  schnelle  Relaxation  der  Mus- 
keln eintritt.  Ich  habe  indess  in  einem  Falle  während  der 
Betäubung  die  Bauchmuskeln,  wie  die  meisten  anderen,  sich  der- 
gestalt contrahiren  gesehen,  dass  die  Untersuchung  ganz  un- 
möglich wurde,  bis  zu  dem  Augenblicke  des  rückkehrenden 
Bewusstseins.  Nun  erfolgte  mit  einem  Male  eine  so  vollständige 
Erschlaffung  der  Muskeln,  dass  man  ohne  Mühe  die  Körper  der 
Lumbaiwirbel  fühlen  konnte.  Die  Untersuchung  während  der 
Chloroformnarkose  hat  übrigens  den  Uebelstand,  dass  wir  über 
die  Empfindlichkeit  des  explorirten  Unterleibs  gar  keinen  Aus- 
schluss erhalten. 

Ausser  der  erwähnten,  durch  die  Untersuchung  hervor- 
gerufenen Spannung  der  Bauchmuskeln  kommt  aber  noch 
eine  in  der  Krankheit  selbst  begründete  vor.  Oft  beob- 
achtet man  eine  ungemeine  Spannung  der  Aponeurose  in  der 
epigastrischen  Gegend  bei  Affectionen  des  Magens,  und  eine 
starre  Contraction  des  rechten   graden  Bauchmuskels 


und  die  Knie  von  einem  Gehülfen  gehalten  sind,  wieder  weich  werden. 
Man  wird  desshalb  auf  die  eine  oder  andere  Art  seinen  Zweck,  nämlich  Re- 
laxation der  Bauchmuskeln,  zu  erreichen  suchen"  (I.  c.  p.  39). 
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bei  manchen  Krankheiten  der  Leber.  Andral  hält  die  Un- 
gleichheit der  Spannung  beider  Hypochondrien  in  vielen  Fällen 
von  Leberkrankheiten  für  das  einzige  Zeichen  einer  Anschwel- 
lung des  Organs,  ja  Twining  und  einige  andere  indische  Aerzte 
betrachten  dieselbe  als  ein  ganz  sicheres  Merkmal  tief  liegender 
Leberabscesse*).  Auch  Budd  fand  diese  Spannung  in  mehre- 
ren Fällen,  besonders  in  einem,  wo  die  rechte  Seite  so  hart, 
wie  ein  Brett,  anzufühlen  war,  obwohl  sich  die  Haut  über  dem 
Muskel  leicht  verschieben  Hess,  und  ich  selbst  habe  dies  Symp- 
tom in  einem  ausgezeichneten  Grade  bei  einem  Ikterischen  beob- 
achtet, der  an  einer  Obliteration  des  Duct.  choledochus  litt  und 
dessen  ich  später  noch  gedenken  werde.  Auch  Graves  in 
Dublin  erwähnt  dieser  Tension  in  einem  Falle  von  Entzündung 
der  Gallenblase  (S.  meine  Bearbeitung  von  Budd's  „Krank- 
heiten der  Leber",  S.  84).  Diese  Contraction  der  Muskeln  ge- 
hört offenbar  in  die  Reihe  der  sogenannten  consensuellen  Er- 
scheinungen. Freilich  wird  mit  der  Annahme,  dass  Muskeln  in 
der  Nähe  gereizter  oder  entzündeter  Theile  sich  sympathisch 
contrahiren,  die  Deutung  dieser  Erscheinung  nicht  viel  gefördert. 
Lassen  sich  auch  die  Contractionen  des  Psoas,  der  Halsmuskeln 
bei  Spondylarthrocace  in  den  Lumbal-  oder  Halswirbeln  aus 
einer  Theilnahme  des  Muskelgewebes  an  der  Entzündung  und 
aus  der  Mitleidenschaft  der  dasselbe  versorgenden  Nerven  er- 
klären, so  können  wir  doch  hier,  wo  durchaus  keine  Contigui- 
tät  zwischen  dem  erkrankten  Organ  und  den  ßauchwandungen 
stattfindet,  nur  eine  Vermittlung  durch  das  Nervensystem  an- 
nehmen. So  gut  wie  durch  Irradiation  nach  dem  Gesetze  der 
Contiguität  der  Nervenfasern  der  Schulter-  und  Armschmerz  bei 
Leberleiden  entsteht,  kann  auch  durch  Reflex  Contraction  des 
ensprechenden  Bauchmuskels  eintreten,,  so  wie  O'Brien  (Dublin 
med.  Trans.  I.  363.)  in  einigen  Fällen  von  Leberabscessen  hef- 
tige Schmerzen  im  rechten  Hüftgelenk  mit  Lahmgehen,  wahr- 


*)  Dies  ist  jedenfalls  übertrieben.  Andral  (Clinique  med.  T.  II.  p.  458) 
theilt  einen  Fall  von  Abscessen  der  Leber  mit,  die  sich  im  Laufe  einer  Pleu- 
ropneumonie der  rechten  Seite  entwickelten,  und  dennoch  „l'hypochondre  droit 
n'etait  ni  tendu,  ni  tumefie,  ni  douloureux". 
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scheinlich  durch  Contraction  des  Psoas  und  Iliacus  internus  beob- 
achtete. Und  sehen  wir  denn  nicht  auch  andere  Neurosen, 
z.  B.  Epilepsie,  Lähmungen  einzelner  Glieder  (sogen.  Reflex- 
lähmungen), als  Begleiter  von  Leberkrankheiten  auftreten,  und 
mit  der  Heilung  derselben  wieder  verschwinden?  Auf  welche 
Weise  man  aber  auch  die  anomale  Tension  der  graden  Bauch- 
muskeln erklären  mag,  immer  erschwert  sie  nicht  bloss  das 
Durchfühlen  unterliegender  Geschwülste  oder  macht  dasselbe 
ganz  unmöglich,  sondern  giebt  auch  nicht  selten  zu  groben  Täu- 
schungen Anlass,  indem  zumal  die  obere  Partie  des  rechten 
Rectus  und  insbesondere  dessen  erste  Inscriptio  tendinea  als 
Anschwellung  und  Induration  der  Leber  gedeutet  werden  kann. 
Ueberhaupt  ist  die  Entscheidung  durch  das  Gefühl  allein  oft  viel 
schwieriger,  als  der  Ungeübte  zu  glauben  geneigt  ist,  und  man 
muss  daher  froh  sein,  in  der  Percussion  ein  einigermaassen 
sicheres  Unterscheidungsmittel  zu  besitzen  *).  Dass  bei  sehr  luft- 


*)  Dass  die  angeführten  Schwierigkeiten  auch  st  hon  von  den  älteren  Aerz- 
ten  gewürdigt  waren,  dafür  bürgt  u.  a.  die  folgende  Stelle  aus  Bianchi's 
Mistoria  hepatica,  Genevae  1725,  p.  324,  welche  uns  zeigt,  dass  der  Vorwurf 
einer  oberflächlichen  Untersuchung,  den  man  jetzt  so  gern  unseren  ärztlichen 
Vorfahren  macht,  nicht  immer  gerechtfertigt  ist:  —  „Hinc  tot  practicorum 
errores  effluxere  de  hepaticis  aliorumque  viscerum  morbis,  absolutas  ex 
solo  contactu  sententias  proferentium:  viscerum  siquidem  naturalium 
obstructiones  exploranti  manui  facillime  fallaces  exslant,  dum  aliquis,  quicunque 
sit,  renitens  in  cavea  abdoniinis  circumscriptus  locus,  qui  exploranti  manui 
offeratur,  frequentius  ex  convulsiva  aut  simili  ambientium  aut  superpo- 
sitarum  partium  tensione  ortum  ducit,  quam  ex  legitimis  contento- 
rum  viscerum  obstructionibus ;  saepissime  enim  contingit,  nt  durities  et  resi- 
stentia  per  abdominis  areas  exptoratae,  integumentis  duntaxat  communibus, 
aut  propriis,  membranaceis,  aut  muscularibus,  non  autem  internis  corporibus 
assideant.  —  Memini  mihi  saepius  fuisse  non  mediocriter  volupe  quorundam 
practicorum  delibare  oracula,  qui  extraordinariam  quandam  (ut  in  morbis  fre- 
quenter  assolet)  in  toto  rectorum  abdominis  musculorum  tractu  ten- 
sione m,  aut  renixum  contactu  percipientes,  statim  firmo  animo  enuntiabant, 
notabiles  per  totum  abdomen  stabulantes  obstructiones  contingere.  Alius  qui- 
dem  non  infimi  subsellii  medicator  in  picrochola  mutiere,  atque  intestinis 
valde  gracilibus  facileque  ad  latera  abdominis  excurrentibus,  gracillimo  insuper 
extenuatoque  mesenterio  praedila,  per  prementem  fortiter  manum  vertebras 
ipsas  persentiens,  exquisitum  confirmatumque  srirrhum  in  pancreate  deprehen- 
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leeren  Därmen  selbst  die  Wirbelsäule  als  Unterleibsge- 
schwulst imponiren  kann,  würde  ich  hier  nicht  anzuführen  wa- 
gen, wenn  ich  mich  nicht  in  meiner  klinischen  Stellung  von 
der  Möglichkeit  dieses  Irrthums  zu  wiederholten  Malen  über- 
zeugt hätte*). 


Empfindlichkeit  des  Unterleibs. 

Nachdem  man  denj  oberen  Theil  des  zweiten,  dritten  und 
vierten  Fingers  (lach  auf  die  zu  untersuchende  Stelle  des  Unter- 
leibs aufgelegt  hat,  drückt  man  dieselben  allmälig  mit  einer  ge- 
lind rotirenden  Bewegung  in  die  Tiefe.  Nicht  selten  klagen  die 
Kranken  dabei  gleich  anfangs  über  lebhaften  Schmerz,  zucken 
heftig  zusammen  und  contrahiren  die  Bauchmuskeln,  woran  in- 
dess  gewöhnlich  nur  eine  erhöhte  Sensibilität  der  Bauchhaut, 
zumal  der  epigastrischen  Gegend,  wie  sie  namentlich  bei  hyste- 
rischen Frauenzimmern  häufig  vorkommt,  Schuld  su  sein  pflegt. 
In  der  Regel  beruhigen  sich  daher  diese  Kranken,  wenn  man 
den  Druck  nur  ganz  allmälig  verstärkt,  und  durch  ein  zerstreuen- 
des Gespräch  ihre  Aufmerksamkeit  vom  Orte  der  Untersuchung 
ablenkt.  Am  schwierigsten  ist  freilich  die  Beurtheilung  dieser 
Empfindlichkeit  bei  Kindern,  zumal  da  viele  derselben  schon  bei 
den  Vorbereitungen  zur  Untersuchung  zu  schreien  anfangen.  Ich 
möchte  daher  das  Geschrei  und  Verzerren  der  Gesichtszüge  klei- 
ner Kinder  bei  der  Untersuchung  des  Unterleibs  in  keinem  Fall 
für  ein  sicheres  Zeichen  eines  wirklich  empfundenen  Schmerzes 


dere  et  pertraclare  tuto  asserebat.  Sed  de  nimia  plurium  practicoruni 
in  anatomicis  rebus  innocentia  nunquam  satis  dolendum."  Dies 
Alles  passt  wahrlich  auf  unsere  Zeit  noch  ganz  ebenso  gut,  wie  vor  hundert 
und  fünfundzwanzig  Jahren. 

*)  Siebert  empfiehlt  daher,  bei  der  Untersuchung  recht  Acht  zu  geben, 
wie  tief  die  Hand  ins  Abdomen  gesenkt  wurde;  „und  sollte  auch  hierüber 
noch  ein  Zweifel  bestehen,  so  überzeugt  man  sich  über  die  Tiefe  der  Unter- 
tersuchung,  indem  man  die  Hand  auf  den  Rücken  des  Kranken  legt  und  den 
Zwischenraum  zwischen  beiden  Händen  abschätzt,  der  dann  nicht  viel  mehr 
betragen  kann,  als  der  Durchmesser  der  Wirbelsäule"  (1.  c.  p.  42), 
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halten,  selbst  wenn  der  Druck  auf  andere  Theile,  z.  B.  die  Ex- 
tremitäten, mit  dem  man  in  solchen  Fällen  einen  Probeversuch 
zu  machen  pflegt,  die  Ruhe  des  Kindes  nicht  stören  sollte.  Denn 
man  bedenke,  dass  auch  dem  gesunden  Erwachsenen  ein  starker 
Druck  auf  den  Unterleib,  wenn  nicht  grade  schmerzhaft,  so  doch 
immer  unangenehm  ist,  um  wie  viel  mehr  also  einem  zarten  Kinde! 

Allein  selbst  in  dem  Falle,  wo  eine  mit  möglichster  Vorsicht 
angestellte  Untersuchung  in  der  That  eine  Schmerzhaftigkeit  an 
dieser  oder  jener  Stelle  in  der  Tiefe  des  Unterleibs  ergeben  sollte, 
sind  wir  dennoch  nicht  gleich  zur  Annahme  einer  entzündlichen 
oder  organischen  Affection  berechtigt.  Lässt  sich  auch  nicht 
leugnen,  dass  neuralgische  Schmerzen  durch  einen  starken 
Druck  eher  gelindert,  als  gesteigert  werden  und  dass  wir  darin 
ein  recht  gutes  diagnostisches  Kriterium  besitzen,  so  gilt  doch 
auch  hier  wieder  Andral's  beherzigenswerther  Ausspruch:  „en 
medecine,  ne  cessons  pas  des  repeter,  que  les  regles  les  plus 
generales  ont  presque  toujours  leurs  exceptions."  Wenn  Rom- 
berg bei  der  Darstellung  seiner  Gastrodynia  neuralgica  (Lehrb. 
der  Nervenkrankheiten,  3te  Aufl.,  Bd.  I.  S.  126)  sagt:  „Durch 
Druck  von  aussen  oder  innen  (Anfüllung  mit  Speisen)  wird  der 
Schmerz  gewöhnlich  nicht  gesteigert,  nimmt  mehrentheils  ab1', 
so  giebt  er  durch  den  Zusatz  von  „gewöhnlich"  und  „mehren- 
theils" schon  die  Möglichkeit  solcher  Ausnahmen  zu,  und  in  der 
That  habe  ich  in  mehreren  Fällen  von  wahrer  Gastrodynie,  von 
welcher  die  Kranken  völlig  hergestellt  wurden,  und  was  sehr 
wichtig  ist,  sich  noch  nach  einigen  Jahren  ganz  wohl  befanden, 
im  Anfalle  eine  sehr  lebhafte  Empfindlichkeit  des  Epigastriums 
gegen  tiefen  Druck  beobachtet.  Freilich  kann  man  hier  immer 
den  Einwand  machen,  dass  in  diesen  Fällen  nicht  eine  reine 
Neuralgie,  sondern  eine  Ulceration  des  Magens  vorhanden  ge- 
wesen sei,  da  bekanntlich  die  Section  die  einzig  competente 
Richterin  in  dieser  Beziehung  ist.  Andererseits  fehlt  es  aber  auch 
nicht  an  Beispielen,  wo  sehr  bedeutende  Entartungen  der  Unter- 
leibsorgane sich  nicht  bloss  völlig  schmerzlos  entwickelten ,  son- 
dern auch  gegen  äussern  Druck  ganz  unempfindlich  waren,  wo- 
von später  ausführlich  die  Rede  sein  wird.  Auch  kommt  z,  B. 
bei  der  Untersuchung  der  Magengegend  viel  darauf  an,  zu  wel- 
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eher  Tageszeit  dieselbe  vorgenommen  wird,  denn  die  Palpation 
des  mit  Speisen  angefüllten  Magens  giebt  schon  desshalb  kein 
sicheres  Resultat,  weil  sie  oft  auch  dem  gesunden  Magen  mehr 
oder  weniger  empfindlich  ist.  Um  sich  daher  möglichst  sicher 
zu  stellen,  muss  die  Untersuchung  der  schmerzhaften  Stelle 
wiederholt  angestellt,  und  die  Empfindlichkeit  anderer  Re- 
gionen des  Unterleibs  damit  verglichen  werden.  Eine  genaue 
Beobachtung  der  Gesichtszüge  des  Kranken  während  der  Un- 
tersuchung wird  uns  übrigens  über  den  etwa  vorhandenen 
Schmerz  mehr  Aufschluss  £eben,  als  die  Aussagen  desselben. 
Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  eine  Veränderung  in  der  Rich- 
tung des  Drucks  an  demselben  Theil  sehr  verschiedene  Resul- 
tate hervorbringen  kann.  Anschwellungen  der  Leber  bieten  oft 
die  Gelegenheit,  sich  davon  zu  überzeugen,  und  Forbes  sah 
bei  Peritonitis  einen  graden,  nach  innen,  nach  der  Wirbelsäule 
zu  gerichteten  Druck  noch  ziemlich  gut  ertragen  werden,  wäh- 
rend ein  seitlicher  Druck,  besonders  ein  solcher,  der  das  Bauch- 
fell über  die  Därme  zu  gleiten  zwang,  den  heftigsten  Schmerz 
verursachte. 


Feste  Geschwülste. 

Von  nicht  unerheblichem  Einfluss  auf  die  Feststellung  der 
Diagnose  ist  die  Beweglichkeit  oder  Unbeweglichkeit  der 
fühlbaren  Geschwulst.  Dass  die  erstere  die  Diagnose  bedeutend 
erschweren,  und  den  Grund  zu  groben  Täuschungen  legen  kann, 
wussten  schon  die  alten  Aerzte,  und  P.  Frank  warnt  ausdrück- 
lich davor,  der  Lage  der  Geschwulst  in  diagnostischer  Bezie- 
hung einen  zu  grossen  Werth  beizulegen.  Locker  befestigte 
Organe,  z.  B.  der  Magen  und  Darmkanal,  können,  wenn  sie 
der  Sitz  von  Geschwülsten  werden  und  nicht  durch  Adhäsionen 
an  benachbarten  Theilen  fixirt  sind,  ihre  Lage  je  nach  den  Um- 
ständen bedeutend  verändern  und  den  Untersucher  irre  leiten. 
Ein  anschauliches  Beispiel  bietet  hier  vorzugsweise  die  krebsige 
Verengerung  des  Pylorusmagens,  in  deren  Folge  die  Magenhöhle 
sich  erweitert,  und  im  angefüllten  Zustande  in  eine  tiefere  Bauch- 
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region  hinabsinkt,  so  dass  die  krebsige  Geschwulst,  sollte  sie 
nicht  mit  der  concaven  Leberfläche  fest  verwachsen  sein,  bald 
höher,  bald  tiefer,  z.  B.  in  der  Nabelgegend,  fühlbar  wird.  Cru- 
veilhier  berichtet  einen  Fall,  wo  man  unterhalb  des  Nabels 
zwei  runde  bewegliche  Tumoren  fühlte,  welche  man,  mit  der 
Hand  darüber  streichend,  sehr  leicht  hin-  und  herschieben  konnte, 
und  welche  nach  einem  starken  Blutbrechen  bis  in  das  linke 
Hypochondrium  hinaufstiegen.  Ihr  Sitz  war  der  Magen.  An- 
dral  (Clin.  med.  II.  Fall  41.)  beobachtete  einen  Kranken,  bei 
welchem  unmittelbar  unter  und  links  vom  Process.  xiphoideus 
eine  höckrige  bewegliche  Geschwulst  zu  fühlen  war,  die  beim 
Druck  nicht  bloss  Schmerz,  sondern  auch  Uebelkeit  erregte. 
Besonders  auffallend  war  ihre  Beweglichkeit,  denn  man  fühlte 
sie  bald  unmittelbar  unter  dem  Schwertfortsatze,  bald  zwei  bis 
drei  Queerflnger  tiefer,  bald  genau  in  der  Mittellinie,  bald  rechts 
oder  links  von  derselben,  und  bei  der  Section  fand  man  eine 
beträchtliche  scirrhöse  Entartung  des  Pylorusmagens  mit  enor- 
mer Erweiterung  seiner  Höhle,  so  dass  sich  der  Magen  bis  zum 
Nabel  hinab  erstreckte. 


Kothgeschwülste. 

Feste  Tumoren  im  Unterleibe*)  sind  bisweilen  nur  das  Re- 
sultat einer  Kothüberfüllung  des  Darmkanals.  Ich  er- 
innere hier  an  die  Schwellung,  die  man  im  Laufe  des  Colon 
descendens  wahrnimmt,  wenn  der  Mastdarm  oder  die  Flexura 
sigmoidea  der  Sitz  einer  Strictur  sind,  und  die  nicht  selten  zur 
falschen  Annahme  einer  Entartung  des  absteigenden  Colons 
selbst  Anlass  giebt.  Aehnliches  beobachtete  ich  bei  einem  an 
Perityphlitis  leidenden  Manne.  Ein  etwas  tiefer  Druck  auf  die 
ungemein  empfindliche  rechte  Seite  des  Unterleibs  ergab  deut- 
lich eine  Völle  und  Schwellung  im  Lauf  des  Coecums  und  Co- 


*)  Wir  übergehen  hier  diejenigen  Geschwülste,  welche  in  seltenen  Fällen 
>n  den  Bauchwänden,  d.  h.  zwischen  der  äussern  Haut  und  dem  Perito- 
näum,  ihren  Silz  haben,  z.  B.  Cysten. 


Kolhgeschwülste. 
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Ion  adscendens,  die  bei  einer  sechstägigen  Stuhlverstopfung  um 
so  mehr  auf  eine  Ansammlung  von  Faeces  in  dem  entzündeten 
und  paralysirten  Darmtheile  bezogen  werden  konnte,  als  sie  nach 
reichlichen  Ausleerungen  vollständig  verschwand.  Mayo  (Outli- 
nes of  human  path.  p.  334)  hat  einen  ähnlichen,  aber  tödtlichen 
Fall  beschrieben,  wo  als  Grund  der  unbesieglichen  Verstopfung 
eine  enorme  Anfüllung  des  Coecums  mit  Faecalmassen  gefun- 
den wurde.  Bei  einer  jungen  vor  kurzem  entbundenen  Frau, 
die  nach  plötzlicher  Unterdrückung  der  Lochien  von  einer  so 
beträchtlichen  Anschwellung  der  Leber  befallen  wurde,  dass 
dieselbe  innerhalb  vierundzwanzig  Stunden  bis  zum  Nabel  hin- 
abstieg, mit  enormer  Empfindlichkeit,  biliösem  Erbrechen,  Stuhl- 
verstopfung und  heftigem  Fieber,  fand  ich  bei  der  Untersuchung 
dicht  über  dem  Nabel  vier  bis  fünf  Hasel-  bis  Wallnussgrosse 
harte,  etwas  verschiebbare,  und  beim  Druck  äusserst  schmerz- 
hafte Geschwülste,  welche  unmittelbar  unter  den  Bauchbedeckun- 
gen zu  liegen  schienen.  Ich  war  fast  versucht,  dieselben  für 
Gallensteine  zu  halten,  da  bei  dem  starken  Descensus  der  Le- 
ber die  Gallenblase  etwa  an  dieser  Stelle  liegen  musste.  Allein 
schon  am  nächsten  Tage,  nach  reichlich  eingetretenen  Darm- 
ausleerungen, fand  ich,  obwohl  die  Geschwulst  der  Leber  noch 
unverändert  fortbestand,  keine  Spur  derselben  mehr  vor,  so  dass 
ich  auch  hier  nur  verhärtete  Faecalmassen  annehmen  möchte. 
Der  geringe  Umfang  der  Geschwülste  kann  nicht  gegen  diese 
Annahme  sprechen.  Siebert  (I.  c.  p.  78)  beobachtete  bei 
einem  in  tiefe  Melancholie  versunkenen  Geistlichen,  der  alle 
8  bis  10  Tage  sparsame  Ausleerungen  harter  scvbalöscr  Koth- 
klümpchen  hatte,  längs  des  ganzen  Dickdarms  kleine  härtliche 
Massen,  etwa  von  der  Grösse  der  Mandeln  und  Haselnüsse,  die 
sich  unelastisch  anfühlten  und  bei  Betrachtung  der  Ausleerungen 
und  Vergleich  mit  denselben  wohl  aus  nichts  anderem  bestan- 
den, als  denselben  scybalösen  Massen,  die  den  Dickdarm  an- 
füllten. Die  kleinen,  fast  ganz  trocknen  Kliimpchen  waren  sehr 
dunkelgrün  auf  der  Oberfläche,  rund  mit  scharfem  Rand  von 
dem  Umfang  eines  Fünfgroschenstücks,  auf  beiden  Seiten  etwas 
plattgedrückt  und  ohngefähr  wie  Aprikosenkerne".  Nach  dem 
Selbstmorde  des  Kranken  ergab  die  Section  den  Dickdarm 
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um  rosenkranzförmig  aneinandergereihte  harte  Scybala  zusam- 
mengezogen, die  sich  nur  mit  Mühe  aus  einer  der  Abtheilungen 
des  Darms  über  die  halbmondförmige  Falte  in  die  nächste  schie- 
ben liessen.  — 

Abgesehen  von  dem  acuten  Auftreten  dieser  Kothge- 
schwülste mit  allen  Symptomen  des  Ileus,  die  durch  Klystiere 
und  Purgirmittel  rasch  beseitigt  werden  können  (s.  z.  B.  sechs 
Fälle  von  Lavergne  in  La  clinique  de  Montpellier  1843), 
kann  die  Faecalansammlung,  wenn  sie  einen  hohen  Grad  er- 
reicht und  lange  anhält,  zu  groben  Irrthümern  in  der  Dia- 
gnose fuhren.  Namentlich  sollte  man  jeden  Tumor,  der  im 
Verlaufe  des  Dickdarms  vorkommt,  mit  der  grössten  Vorsicht 
beurtheilen,  wobei  man  indess  immer  daran  denken  muss,  dass 
durch  die  mannigfachen  Lageveränderungen,  welche  das  mit 
Faeces  gefüllte  Colon  erleiden  kann,  auch  jeder  andere  Theil 
des  Unterleibs  Sitz  dieser  Geschwülste  sein  kann.  Insbesondere 
glaube  man  nicht,  dass  eine  v  öllige  Stuhlverhaltung  unter  die- 
sen Umständen  vorhanden  sein  muss.  Cruveilhier  fand  bei 
einer  alten  Frau,  die  immer  ihren  regelmässigen  Stuhlgang 
hatte,  den  Mastdarm  und  das  S.  romanum  durch  Kothmassen 
bis  zur  Dicke  eines  Pferdecolons  ausgedehnt,  während  in  einem 
andern  Falle,  wo  durch  eine  scirrhöse  Strictur  des  Colons  617 
Kirschsteine  im  Coecum,  Colon  adscendens  und  transversum 
angehalten  worden  waren  und  eine  wie  Emphysem  crepitirende 
Geschwulst  gebildet  hatten,  sogar  Diarrhoe  beobachtet  wurde. 
Sehr  belehrend  sind  in  dieser  Beziehung  vier  von  ßright 
(Guy 's  Hosp.  Rep.  Vol.  V.  p.  302)  mitgetheilte  Beobachtungen, 
die  ich  in  der  Kürze  hier  wiedergeben  will. 

Im  ersten  Falle  fand  man  bei  der  Untersuchung  eine  dem 
S.  romanum  entsprechende  Geschwulst  in  der  linken  Regio  iliaca. 
Fs  gaben  sich  Symptome  von  Ileus  kund,  obwohl  am  Tage  zu- 
vor und  noch  am  Morgen  desselben  Tages  eine,  wenn  auch 
nur  sehr  geringe,  Stuhlausleerung  erfolgt  war.  Ca- 
lomel  mit  Opium,  Kataplasmen  und  Seifenklystiere  bewirkten 
noch  vor  Abend  reichlichen  Stuhlgang,  womit  die  Geschwulst 
vollständig  verschwand.  Der  zweite  Fall  imponirte  als  eine 
Anschwellung  der  Leber,  indem  die  Kothmassen  im  rechten 
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Theii  des  Colon  transversum  ihren  Sitz  hatten,  und  Icterus 
sich  hinzugesellte.  Der  Darmkanal  war  dabei  keines- 
wegs verstopft,  und  einige  Ausleerungen,  welche  ßright 
untersuchte,  „waren  gehörig  durch  Galle  gefärbt".  Starke  Pur- 
girmittel  bewirkten  enorme  Entleerungen,  „so  dass  die  Quan- 
tität der  täglich  entleerten  Faeces  fast  unglaublich  war",  wor- 
auf vollständige  Heilung  erfolgte.  Bei  diesem  Kranken  scheint 
mir  noch  der  Umstand,  dass  die  während  des  Icterus  entleerten 
Faecalstoffe  gallig  gefärbt  waren,  bemerkenswerth  zu  sein. 
Schon  H.  Marsh  wies  darauf  hin,  dass  durch  beträchtliche  An- 
sammlungen von  Kothmassen  im  Colon  transversum  der  Ductus 
choledochus  comprimirt  und  dadurch  Gelbsucht  herbeigeführt 
werden  könnte,  Da  indess  die  letztere,  wo  sie  durch  Hem- 
mung der  Gallenexcretion  entsteht,  mit  einer  galligen  Färbung 
der  Excremente  unverträglich  ist,  so  kann  man  hier  nur  anneh- 
men, dass  die  Compression  des  Duct.  choledochus  keine  voll- 
ständige war,  und  ein  Theii  der  Galle  immer  noch  ins  Duode- 
num gelangte.  Noch  merkwürdiger  ist  der  dritte  Fall.  Die 
Geschwulst  entsprach  hier  etwa  der  Curvatur  des  Duodenums, 
war  seit  Jahresfrist  bemerkt  worden ,  und  hatte  allmälig  an 
Ausdehnung  zugenommen,  wobei  gleichzeitig  eine  Neigung 
zu  Diarrhoe  bestand.  Zwei  Wochen  nach  der  ersten  Ex- 
ploration erschien  die  Geschwulst  etwas  weicher,  erstreckte 
sich  aber  mehr  nach  dem  Rande  der  rechten  Rippen  hin,  und 
lag  offenbar  dicht  unter  den  Bauchdecken,  so  dass  Bright  in 
sein  Tagebuch  die  Bemerkung  eintrug,  dass  hier  wohl  eine 
Kothansammlung  im  Colon  zu  Grunde  liegen  möchte.  Nach 
einer  vier  Wochen  anhaltenden  Diarrhoe  war  der  Umfang  der 
Geschwulst  in  der  That  so  vermindert,  dass  sie  nur  noch  un- 
deutlich gefühlt  werden  konnte.  Als  nun  vier  Monate  später 
einer  hartnäckigen  Sluhlverstopfung  wegen  Seifenklj  stiere  ange- 
wandt wurden,  gingen  einige  enorm  verhärtete  Kothklumpen 
mehrere  Tage  hintereinander  ab,  worauf  die  Geschwulst  spur- 
los verschwunden  war.  Wir  haben  hier  ein  treffliches  Beispiel, 
wie  durch  Charlatans,  deren  Panacee  drastische  Abführungsmit- 
tel sind,  Unterleibsgeschwülste  beseitigt  werden  können,  welche 
den  Bemühungen  bewährter  Aerzte,  die  in  denselben  organi- 
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sehe  Verbildungen  wahrzunehmen  glaubten,  widerstanden  haben. 
Die  Archives  generales  de  m£d.  T.  XX.  p.  58t  berichten  einen 
Fall,  wo  man  eine  solche  Geschwulst  erst  für  Nephritis,  dann 
für  einen  Abscess  hielt  und  schon  die  Eröffnung  vornehmen 
wollte,  als  ein  Arzt  auf  den  Gedanken  kam,  ein  starkes  Laxans 
zu  geben,  worauf  starke  Entleerungen  erfolgten  und  die  Ge- 
schwulst sofort  völlig  verschwand.  In  dem  vierten  Falle  von 
Bright  wurde  die  Faecalgeschwulst  sogar  für  eine  bösartige 
Degeneration  des  kleinen  Leberlappens  gehalten,  zumal  sie  der 
Sitz  sehr  lebhafter  spasmodischer  (soll  wohl  heissen  „neuralgi- 
scher") Schmerzen  war.  Der  Tumor  verlor  sich  aber  spurlos 
nach  dem  Abgange  vieler  verhärteten  Kothmassen.  Welchen 
Täuschungen  man  hier  ausgesetzt  ist,  lehrt  besonders  eine  von 
Laronde  (Presse  med.  1.  Dec.  1850)  beobachtete  48jährige 
Dame,  bei  welcher  die  Kothanhäufung  zur  falschen  Annahme 
einer  Schwangerschaft  verleitete,  bis  der  neunte  Monat  vor- 
über war,  und  damit  der  Irrthum  klar  wurde.  Laronde  fand 
bei  der  Untersuchung  die  Kranke  im  höchsten  Grade  entkräf- 
tet, mit  frequentem  kleinem  Pulse,  blassem,  abgezehrtem,  erd- 
fahlem Antlitz,  stinkendem  Athem,  und  schlaffem,  leicht  bluten- 
dem Zahnfleisch.  Aus  dem  Becken  erhob  sich  bis  zum  Niveau 
des  Nabels  eine  harte,  abgerundete  Geschwulst,  die  beim  Druck 
völlig  schmerzlos  und  etwas  teigig  anzufühlen  war,  und  daher 
dem  Verfasser  den  Verdacht  einer  enormen  Faecalansammlung 
eingab.  In  der  That  bewirkten  vier  starke  Dosen  Glaubersalz 
den  Abgang  ungeheurer,  acht  grosse  Töpfe  füllender  Kothmassen, 
mit  welchen  die  Geschwulst  vollständig  verschwand.  Uebrigens 
wäre  die  Verwechslung  mit  Schwangerschalt  hier  wohl  nicht 
begangen  worden,  wenn  nicht  die  Kranke  die  Untersuchung 
durch  die  Scheide  von  Anfang  an  hartnäckig  verweigert  hätte. 
Auch  Golding  Bird  (Lancet,  Jan.  [1841,  p.  653)  erzählt 
einen  Fall,  wo  eine  starke,  fünf  Monate  lang  zunehmende  Aus- 
dehnung und  Härte  des  Unterleibs,  die  für  eine  bösartige  Ge- 
schwulst gehalten  wurde,  sich  zuletzt  als  enorme  Kothanhäufung 
erwies.  Nach  dem  im  Marasmus  erfolgten  Tode  fand  man  nämlich 
das  Coecum,  Colon  adscend.  und  transvers.  ungeheuer  erweitert, 
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und  die  Wandungen  des  letztern  erheblich  verdünnt*).  Bis- 
weilen erlangen  diese  stagnirenden  Kothmassen,  zumal  wenn  sie 
als  Incrustationen  fremder  Körper  oder  kalkiger  und  salziger 
Niederschläge  auftreten,  eine  enorme,  fast  steinige  Härte  und 
bilden  dann  die  sogenannten  Kothsteine  (Enterolithen) ,  die 
ebenfalls  zu  fühlbaren  Geschwülsten  Anlass  geben  können.  Tur- 
ner (Edinb.  monthl.  Journ.  1841)  berichtet  von  einem  an  hart- 
näckiger Stuhlverstopfung  leidenden  Manne,  der  schon  einige 
Jahre  zuvor  zwei  bis  drei,  den  Pistolenkugeln  ähnliche  Klum-rf 
pen  aus  dem  After  entleert,  und  seitdem  stets  über  eine  un- 
angenehme Empfindung  in  der  linken  Seite  geklagt  hatte.  Nach 
einer  viertägigen  Verstopfung  fand  T.  den  Unterleib  sehr  em- 
pfindlich und  eine  grosse,  runde,  harte,  wenig  bewegliche  Ge- 
schwulst in  der  epigaslrischen  und  Nabelgegend,  die  für  scirrhös 
gehalten  wurde.  Acht  Tage  später  indess  stieg  dieselbe  unter 
grosser  Erleichterung  für  den  Kranken  abwärts,  und  man  konnte 
sie  bald  mit  den  in  den  After  eingebrachten  Fingern  erreichen 
und  ausziehen.  Man  fand  einen  meist  aus  Spreu  bestehenden 
Kolhstein,  doppelt  so  gross  als  eine  Billardkugel,  dem  später 
noch  dreizehn  kleinere  von  Tauben-  bis  Hühnereigrösse  folgten, 
worauf  vollständige  Genesung  eintrat. 

Die  Kothgeschwülste  haben  fast  immer  eine  ungleiche, 
selbst  höckerige  Oberfläche,  sind  gegen  Compression  wenig  oder 
gar  nicht  empfindlich,  lassen  sich  bisweilen  durch  Druck  allmä- 
Iig  fortschieben,  und  nehmen  sogar  nach  Siebert  (1.  c.  p.  43) 


*)  Einer  der  ausgezeichnetsten  britischen  Aerzte,  Graves,  lässt  sich  in 
seinem  System  of  clinical  mediane,  Dublin  1845,  p.  752  folgendermaassen 
über  diesen  Gegenstand  aus:  „Ich  muss  hierbei  bemerken,  dass  wiederholte 
und  lang  andauernde  Anfälle  von  Verstopfung  dadurch,  dass  sie  das  Coecum 
und  Colon  erweitern,  den  Grund  zu  andern  Krankheiten  legen.  Am  häufig- 
sten sieht  man  dies  bei  Frauen,  bisweilen  aber  auch  bei  Männern.  In  solchen 
Fällen  kann  die  Erweiterung  der  Därme  zu  zwei  verschiedenen  Krankheits- 
formen führen ,  welche  man  beide  der  Retention  verhärteter  Kothmassen  zu- 
schreiben muss.  In  der  ersten  Form  können  die  Symptome  den  Arzt  leicht 
irre  führen,  und  ihn  eine  chronische  Hepatitis  annehmen  lassen.  Im  rechten 
Hypochondrium  beobachtet  man  Schmerz,  bisweilen  Härte,  oder  gar  eine  grös- 
sere oder  geringere  Anschwellung,  während  der  Kranke  biliös  aussieht,  und 
nicht  selten  über  Schmerz  in  der  rechten  Schulter  klagt  u  s.  w. " 
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durch  einen  anhaltenden  und  stetig  zunehmenden  Druck  zwi- 
schen Daumen  und  Zeigefinger  bleibende  Eindrücke  der  Finger 
an.  Sie  liegen  meist  dicht  unter  der  Bauchwand,  geben  daher 
auch  bei  der  Percussion  einen  entschieden  matten  Schall;  nur 
wenn  sie  in  der  hypogastrischen  Gegend  ihren  Sitz  haben,  wer- 
den sie  bisweilen  durch  einige  Dünndarmschlingen  bedeckt,  und 
es  bedarf  dann  eines  tieferen  Drucks  und  eines  stärkeren  Per- 
cutirens,  um  sie  zu  erkennen.  Piorry  (Diagnostik  u.  s.  w.  iL, 
S.  95)  warnt  davor,  dass  man  nicht  eine  cylindrische,  längliche, 
dem  Finger  einen  ziemlichen  Widerstand  leistende  Geschwulst 
mit  ungleicher  Oberfläche,  die  man  zuweilen  bei  magern  Per- 
sonen in  gleicher  Höhe  mit  dem  Nabel  oder  unter  ihm  von 
einem  Hypochondrium  zum  andern,  oder  mehr  oder  weniger 
schief  liegend  findet,  für  eine  krebsige  Affection  halte.  Es  sei 
dies  nur  das  Colon,  welches  so  dicke  Wände  und  feste  Mus- 
kelfasern habe,  dass  es,  selbst  ohne  Faeces  zu  enthalten,  beim 
Druck  Widerstand  leiste  und  in  der  Hand  das  Gefühl  eines 
harten  Körpers  errege.  Ich  habe  bei  vollkommen  normaler 
Beschaffenheit  des  Dickdarms  niemals  diese  von  Piorry  be- 
schriebene Geschwulst  wahrnehmen  können,  und  glaube  daher, 
dass  trotz  der  gegenteiligen  Versicherung  in  den  von  ihm 
beobachteten  Fällen  dennoch  eine  Rothanhäufung  stattgefun- 
den hat. 

In  der  Clin.  med.  IL,  p.  362  theilt  Andral  eine  Beobach- 
tung von  angeblicher  Krankheit  der  Leber  aus  der  Praxis 
seines  Vaters  mit,  die  er  mit  den  Worten  einleitet:  „J'ai  pu 
suivre  moi-meme  cette  maladie  dans  diverses  periodes  de  son 
existence;  j'ai  senti  et  reconnu,  soit  a  P^pigastre,  soit  dans  l'hy- 
pocondre  droit,  la  presence  des  tumeurs,  qui  depuis  ont  com- 
pletement  disparu."  Das  sorgfältige  Studium  dieser  Kranken- 
geschichte hat  mich  von  einem  in  der  Diagnose  begangenen  Irr- 
thum überzeugt;  ich  theile  desshalb  dieselbe  treu  übersetzt 
hier  mit,  und  überlasse  es  dem  Leser,  ob  er  auf  Andral's 
Autorität  hin  eine  Leberkrankheit  annehmen ,  oder  den  Fall, 
was  mir  viel  wahrscheinlicher  ist,  in  die  Kategorie  der  eben 
erörterten  Kothgeschwülste  bringen  will: 

„Die  Marquise  von  J.  hatte  während  mehrerer  Jahre  an  fast 
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anhaltenden  Schmerzen  in  der  epigastrischen  Gegend,  die  nach  dem 
Essen  zunahmen,  gelitten.  Während  der  Decrepidilätspcriode  wurde 
die  Verdauung  noch  mehr  beeinträchtigt,  der  Appetit  nahm  mehr  und 
mehr  ab,  die  Haut  bekam  einen  gelblichen  Schimmer,  der  bald  in  voll- 
kommenen Icterus  überging;  die  Kranke  magerte  ab,  und  ein  anfangs 
nur  Abends  und  in  der  Nacht  auftretendes ,  später  aber  anhaltendes 
Fieber  gesellte  sich  hinzu.  Gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  dieser  Symp- 
tome bemerkte  man  im  Epigastrium  und  im  rechten  Hypochondrium 
eine  ungewöhnliche  Resistenz,  und  bald  konnte  man  an  dem 
Vorhandensein  einer  Geschwulst  an  dieser  Stelle  nicht  mehr  zwei- 
feln, deren  Form  und  Lage  auf  ihren  Sitz  in  der  Leber  hinzudeuten 
schienen.  Diese  Geschwulst  hatte  eine  unebene  Oberfläche  und  war 
beim  Druck  gewöhnlich  schmerzhaft.  Dabei  wechselte  Verstopfung 
mit  Diarrhoe  ab.  Ungefähr  nach  Verlauf  eines  Jahres  befand  sich 
die  Kranke  im  Zustande  des  vollkommenen  Marasmus,  und  die  un- 
teren Extremitäten  waren  in  der  Regel  etwas  ödematös.  Mehrere 
Aerzte,  unter  anderen  die  Herren  Portal  und  Lerminier,  t heilten 
meine  und  meines  Vaters  Ansicht,  dass  hier  ein  wichtiges  organisches 
Leiden  der  Leber  vorhanden  sei,  und  stellten  daher  eine  sehr  trübe 
Prognose.  Die  Kranke  war  nun  auf  dem  Punkte,  nichts  mehr  ver- 
dauen zu  können.  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  in  die  Leber- 
gegend blieben  ohne  alle  Wirkung.  Eines  Tages  nahm  Madame  de  .1. 
zum  ersten  Male  eiue  Dosis  vom  Safte  des  Taraxacum,  worauf  einige 
Male  Erbrechen  und  besonders  eine  profuse  Diarrhoe  eintrat. 
Allein  zum  Erstaunen  Aller  befand  sich  die  Kranke  nach  dieser  Art 
von  „Indigestion",  wie  sie  sich  auszudrücken  beliebte,  merklich  besser. 
Wenigstens  steht  so  viel  fest,  dass  von  dieser  Zeit  (mag  man  nun 
einen  wirklichen  Connex  oder  ein  bloss  zufälliges  Zusammentreffen 
annehmen  wollen)  die  Krankheit,  welche  bisher  sich  immer  mehr  zu 
verschlimmern  schien,  anfing,  ein  minder  ungünstiges  Ansehen  zu  be- 
kommen. Der  anhaltende  Charakter  des  Fiebers  verlor  sich,  die  Ge- 
schwulst im  Hy  pocho nd r i  um  und  Epigastrium  nahm  ab, 
die  Ungleichheiten  und  Höcker,  die  man  daselbst  wahrgenom- 
men hatte,  waren  uicht  mehr  fühlbar,  die  icterischc  Farbe 
verschwand.  Die  Diät  der  Kranken  wurde  nun  einzig  und  allein  auf 
Eselstnilch  beschränkt,  die  sie  sehr  gut  vertrug  und  täglich  in  grösse- 
rer Menge  geuoss.  Nach  und  nach  kehrte  der  Appetit  zurück,  die 
Verdauung  wurde  kräftiger,  die  Kranke  fing  an,  wieder  feste  Speisen 
zu  sich  zu  nehmen,  ihre  Körperfülle  kehrte  wieder  und  der  Icterus 
verschwand  völlig  mit  der  Lebergeschwulst.  Es  sind  nun  jetzt  sechs 
Jahre,  seitdem  Madame  de  J.  sich  einer  ungetrübten  Gesundheit  er- 
freut. Sie  ist  wohlgenährt  und  kräftig  genug,  um  weite  Strecken  zu 
Fuss  zurückzulegen.  Sie  isst  mit  Appetit  und  verdaut  vortrefflich. 
Mit  einem  Wort,  man  findet  an  ihr  keine  Spur  mehr  von  der 
schweren  Krankheit,  welcher  sie  allem  Anschein  nach  als 
Opfer  fallen  sollte." 

Welche  Symptome  berechtigten  nun  Andral  hier  zur  An- 
nahme einer  Krankheit  der  Leber,  und  noch  dazu  einer  bösar- 
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tigen?  doch  wohl  nur  die  unebene,  höckerige  Geschwulst  im 
Epigastrinm  und  rechten  Hypochondrium,  und  die  Gelbsucht. 
Die  letztere  konnte  aber,  wie  es  auch  bei  dem  zweiten  Kranken 
von  ßright  (S.  27)  der  Fall  war,  durch  den  Druck  der  im 
Colon  transversum  stagnirenden  Kothmassen  auf  den  Ductus 
choledochus  hervorgebracht  werden,  und  dass  die  Geschwulst, 
die  vollkommen  dem  Laufe  des  Queergrimmdarms  entsprach,  auf 
einer  solchen  Ursache  beruhte,  scheint  mir  aus  dem  Verschwinden 
derselben  und  aller  übrigen  Symptome  in  Folge  profuser  Durch- 
fälle fast  unzweifelhaft.  Die  Kritik  eines  solchen  Falls  halte  ich 
für  um  so  wichtiger,  als  daraus  leicht  Trugsschlüsse  in  Betreff 
der  Wirksamkeit  starker  Purgirmittel  bei  Leberkrankheiten  her- 
vorgehen können,  von  denen  sich  Andral  in  der  That  nicht 
frei  gehalten  hat. 

Die  schlimmen  Folgen  solcher  Kothanhäufungen  im  Darm- 
kanale  werden  noch  durch  eine  (in  Casper  s  Wochenschr.  1834, 
p.  166  mitgetheilte)  Beobachtung  von  Asmus  sehr  deutlich  ver- 
anschaulicht. Bei  einem  25jährigen  Mädchen  hatte  sich  durch 
Opiate,  die  gegen  Zahnschmerzen  gebraucht  waren,  eine  hart- 
näckige Stuhlverstopfung  eingestellt.  Die  verordneten  Mittel 
schafften  zwar  Stuhlgang,  aber  nie  bis  zur  völligen  Befriedigung 
der  Kranken,  welche  stets  das  Gefühl  hatte,  als  sollten  noch 
mehr  Faeces  entleert  werden.  Bald  trat  eine  Auftreibung  des 
Unterleibs  mit  Anfällen  von  Kolik  hinzu,  der  Stuhlgang  wurde 
immer  sparsamer,  innere  Mittel  und  Klystiere  blieben  ohne  Er- 
folg, ja  die  letzteren  waren  sogar  schmerzhaft  und  vermochten 
im  Laufe  mehrerer  Tage  nur  wenige  Drachmen  Faecalmasse  zu 
entleeren.  Nach  Ablauf  eines  halben  Jahres  waren  die  Schmer- 
zen fast  anhaltend  und  schlafraubend  geworden,  die  Kranke,  sehr 
abgemagert,  litt  an  Anorexie,  Erbrechen,  Dysurie  und  Schwere 
im  kleinen  Becken,  während  ein  anhaltendes  Drängen  zum  Stuhl- 
gang fast  erfolglos  blieb,  und  nicht  einmal  Winde  austreiben 
konnte.   Jetzt  zeigte  sich  bei  der  Untersuchung  des  Mastdarms*) 

*)  In  solchen  Fällen  fühlt  man  auch  bei  der  Untersuchung  per  vagi- 
nam  hinter  derselben  eine  cy lindlische,  oft  höckrige  Geschwulst,  die  bisweilen 
den  Eindruck  des  Fingers  behält  und  seitlich  etwas  beweglich  ist.  Ja  es 
kann  sogar  der  Uterus  dadurch  mehr  nach  oben  und  vorn  gedrängt  werden. 


Kothgeschwülste. 


33 


eine  Geschwulst,  die,  vor  der  vordem  Wand  desselben  sitzend, 
diese  nach  hinten  drängte,  und  dadurch  das  Rectum  mechanisch 
fast  verschloss.  Die  Geschwulst  war  prall,  steinhart,  unbeweg- 
lich, und  erregte  beim  Druck  auf  dieselbe  ein  lebhaftes  Drängen 
zum  Stuhlgang.  Durch  diesen  Umstand  geleitet,  verordnete  man 
starke  Dosen  Ol.  ricini,  und  suchte  während  des  Stuhlganges 
die  Geschwulst  durch  die  in  den  Mastdarm  eingeführten  Finger 
nach  vorn  zu  drücken.  So  wurden  drei  Tage  lang  unglaubliche 
Massen  steinharter  Scybala  entleert,  worauf  die  Geschwulst  spur- 
los verschwunden  war.  Auch  Rilliet  und  ßarthez  (Mal.  des 
enfants,  I.  p.  455)  beschreiben  einen  Fall,  wo  eine  bedeutende 
Unterleibsgeschwulst,  die  bei  der  Percussion  matt  tönte  und  ge- 
gen Druck  sehr  empfindlich  war,  nach  einer  durch  Ricinusöl 
bewirkten  starken  Ausleerung  sehr  rasch  verschwand. 

Räthselhaft  bleibt  immer  in  diesen  Fällen,  dass  eine  so  be- 
trächtliche Ansammlung  harter  Kothmassen  im  Darmkanale  über- 
haupt geduldet  wird.  Denn  wollte  man  auch  die  öfters  dabei 
beobachteten  Durchfälle  durch  einen  Katarrh  der  unterhalb  der 
Faecalanhäufung  befindlichen  Schleimhaut  erklären,  so  kann  man 
doch  eine  Fortdauer  der  peristaltischen  Darmbewegung  füglich 
nicht  leugnen,  weil  sonst  die  Anhäufung  mehr  und  mehr  zuneh- 
men, und  am  Ende  Ileus  entstehen  müsste.  Aus  diesem  Grunde 
kann  auch  an  eine  vollständige  Ausfüllung  der  entsprechenden 
Stelle  des  Darmrohrs  durch  Excremente  nicht  gedacht  werden, 
vielmehr  muss  noch  ein  hinreichender  Raum  vorhanden  sein, 
um  einen  Theil  der  frisch  gebildeten  Faeces  passiren  zu  lassen. 
Wahrscheinlich  findet  hier  ein  ähnlicher  Vorgang  statt,  wie  ihn 
Rokitansky  (Path.  Anat.  III.  S.  296)  andeutet:  „Bei  gleich- 
zeitiger Gasanhäufung  sieht  man  überdies  in  manchen  Fällen, 
dass  kleine  Portionen  der  Faecalmasse  an  der  innern  Darm- 
wand hängen  bleiben,  und  nachdem  der  sie  anklebende  Schleim 
vertrocknet  ist,  gleichsam  an  — ja  in  einer  seichten  Depression 
der  innern  Darmfläche  wie  eingelöthet  festsitzen."  Bei  fort- 
dauernder Anhäufung  der  Kothmassen  und  völliger  Ausfüllung 
des  Dickdarms  durch  dieselben  kann  indess  der  Tod  unter  den 
Erscheinungen  der  Bauchlähmung  eintreten,  wie  z.  B.  in  dem 
folgenden  von  Siebert  (I.  c.  p.  77)  beobachteten  Falle: 
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„Der  vordem  gesunde  Regimentsarzt  Stein  dl  sollte  am  Abdomi- 
naltyphus leiden,  und  es  wurde  mein  Beirath  begehrt.  Ich  fand  we- 
der von  Fieber,  noch  von  eingenommenem  Sensorium,  noch  von  Re- 
spirationsstörung, noch  von  Yergrösserung  der  Milz,  noch  von  Urin- 
veränderung irgend  eine  Spur,  sondern  der  Kranke  litt  an  hart- 
näckiger Stuhlverstopfung,  halte  aufgetriebenen  pastösen  Leib 
mit  vielen  matten  Stellen.  In  der  Gegend  des  absteigenden  Colons 
konnte  man  unelastische,  sogar  den  Fingerdruck  haltende,  klumpige 
Stellen  durch  die  Bauchdecken  fühlen.  Die  Exploralio  per  anum  stiess 
sogleich  auf  harte  Brocken,  und  ich  fasste  den  Entschluss,  vor  Allem 
den  angefüllten  Dickdarm  zu  entleeren.  Der  ordinirende  Arzt  wollte 
nicht  recht  daran  gehen,  weil  er  sich  einmal  einen  Typhus  eingebildet 
hatte  und  erschöpfende  Dejeclionen  fürchtete.  Unglücklicherweise 
wurde  nach  einem  Löffel  Ricinusöl  gebrochen  und  die  ungeschickt  bei- 
gebrachten Klystiere  spritzten  sofort  dem  Gehülfen  wieder  entgegen. 
Einige  Tage  danach  starb  der  Mann  unter  Meteorismus  des  Leibes, 
Singultus,  tiefseufzender  Respiration  und  einige  Stunden  währenden 
versatilen  Delirien.  • —  Bei  der  aufmerksamsten  Untersuchung  der  Lei- 
che konnte  man  durchaus  keine  Abnormität  entdecken,  als  eine  un- 
geheure Kolhanfüllung  des  ganzen  Dickdarms  vom  Coecum  bis  ins 
Rectum.  Der  ganze  Dickdarm  wog  sammt  den  Kothmassen  8  Pfund." 

In  einem  zweiten  von  Siebert  mitgetheilten  Falle,  wo 
die  Kothanhäufung  noch  weit  bedeutender  war,  fand  man  die 
Schleimhaut  des  Rectum  katarrhalisch  afficirt,  was  zu  diarrhöi- 
schen  Entleerungen  Anlass  gegeben  und  den  behandelnden  Arzt 
dergestalt  getäuscht  hatte,  dass  er  stets  nur  stopfende  Mittel 
(Ralanhia,  Opium  u.  s.  w.)  verordnete. 

Die  Behandlung  der  Faecalgeschwülste  unterliegt,  ist  nur 
einmal  die  Diagnose  festgestellt,  keinen  Schwierigkeiten,  und  er- 
giebt  sich  aus  der  Natur  der  Krankheit  von  selbst.  Aus  den 
mitgetheilten  Krankengeschichten  ersieht  der  Leser,  wie  in  die- 
sen Fällen  durch  einfache  Klystiere  und  Purgirmittel  umfängliche 
Abdominalgeschwülste  geheilt  werden  können.  Insbesondere 
dürften  reichliche  Klystiere  von  warmem  Wasser,  durch  ein  lan- 
ges elastisches  Spritzenrohr  so  hoch  als  möglich  in  den  Dickdarm 
hinaufgetrieben,  durch  Erweichung  der  stagnirenden  Kothmassen 
vorteilhaft  wirken. 
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Haben  wir  nun  im  Darmrohre  selbst  stagnirende  Massen 
als  Quelle  diagnostischer  Irrthümer  kennen  gelernt,  so  muss  ich 
jetzt  auf  eine  zweite  ebenfalls  nicht  selten  vorkommende  auf- 
merksam machen,  nämlich  auf  krankhafte  Processe,  die 
ausserhalb  des  Darmkanals  und  der  übrigen  Unterleibs- 
eingeweide im  Peritonäalraume  selbst  vorgehen.  Par- 
tielle Entzündungen  des  Bauchfells  können  durch  allmälige  Ent- 
wicklung sogenannter  Peritonäalabscesse  Geschwülste  er- 
zeugen, die  sehr  leicht  für  entartete  Organe  gehalten  werden 
können,  zumal  wenn,  was  nicht  selten  geschieht,  die  Hypochon- 
drien oder  Inguinalgegenden  der  Sitz  derselben  sind: 

Frau  Thiele,  52  Jahre  alt,  wurde  in  deu  ersten  Tagen  des  No- 
vember 1844  von  allen  Symptomen  einer  acuten  Peritonitis  befallen; 
heftiger  Schmerz,  der  sich  besonders  auf  die  rechte  Seite  des  Unter- 
leibs beschränkte  und  beim  äusseren  Druck  bedeutend  zunahm,  Er- 
brechen, Stuhlverstopfung.,  massiges  Fieber.  Die  sofort  eingeleitete 
antiphlogistische  Behandlung,  namentlich  die  wiederholte  Application 
von  Blutegeln  auf  die  schmerzhafte  Stelle,  nebst  dem  Gebrauch  des 
Ol.  ricini,  wodurch  reichliche  Stühle  erfolgten,  bewirkte  zwar  binnen 
wenigen  Tagen  einen  Nachlass  der  Symptome,  aber  zu  meiner  Ver- 
wunderung entdeckte  ich  am  neunten  Tage  der  Behandlung  eine  feste, 
glatte,  wenig  harte,  massig  empfindliche  und  unbewegliche  Geschwulst 
mit  abgerundeten  Rändern,  die  etwa  die  Grösse  einer  Orange  hatte, 
ihrer  Lage  nach  der  Mitte  des  Colon  adscendens  entsprach  und  bei 
der  Percussion  ganz  matt  tönte,  während  dicht  an  ihren  Glänzen  der 
helle  Darmton  hörbar  war. 

Ich  gestehe,  dass  im  ersten  Augenblicke  Form  und  Lage 
der  Geschwulst,  selbst  das  vorhanden  gewesene  Erbrechen  mich 
an  die  rechte  Niere  denken  liessen,  welche  durch  ihr  Hervor- 
treten den  Darm  nach  links  dislocirt  haben  konnte.  Allein  die 
schnelle  Entwicklung  derselben  und  das  Fehlen  aller  Symptome 
von  Seiten  des  Harnapparats  machten  eine  solche  Annahme  sehr 
unwahrscheinlich.  An  eine  Kothansammlung  im  Colon  adscen- 
dens konnte  bei  der  sehr  reichlichen  Ausleerung  faeculenter 
Massen  in  diesem  Falle  nicht  wohl  gedacht  werden.  Es  blieb 
somit  nur  die  Annahme  eines  durch  Pseudomembranen  abge- 
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sperrten  peritonitischen  Exsudats,  welches  den  Darm  bedeckte, 
übrig,  wofür  auch  die  Entstehungsweise  anzuführen  war.  Ob- 
wohl diese  Kranke  dem  Sectionstische  entging,  kann  die  Rich- 
tigkeit der  Diagnose  kaum  bezweifelt  werden,  da  die  Geschwulst 
beim  Gebrauche  von  Mercur-  und  Jodeinreibungen,  denen  ich  in- 
dess  keinen  erheblichen  Einfluss  einräumen  will,  sich  allmälig 
verkleinerte,  und  schon  nach  vier  Wochen  spurlos  verschwun- 
den war. 

Andral  (Clin.  m^d.  II.  p.  714)  erzählt  von  einer  Kranken, 
welche  drei  Jahre  zuvor  an  lebhaften  Schmerzen  im  linken  Hy- 
pochondrium  gelitten  hatte,  so  dass  sie  streng  antiphlogistisch 
behandelt  werden  und  mehrere  Tage  das  Bett  hüten  musste. 
Seitdem  war  ein  lästiges  Gefühl  an  der  afficirten  Stelle  zurück- 
geblieben, und  bei  der  Untersuchung  fand  Andral  die  Bauch- 
decken unter  dem  Rande  der  linken  falschen  Rippen  durch  eine 
länglich  runde  Geschwulst  in  die  Höhe  gehoben,  welche  sich 
unter  den  Rippenrand  fortzusetzen  schien,  und  etwa  in  der  Aus- 
dehnung von  vier  Queerfingern  unterhalb  desselben  fühlbar  war. 
In  queerer  Richtung  endete  diese  Geschwulst  hinten  im  Niveau 
des  Abdominalendes  der  eilften  Rippe,  vorn  etwas  nach  links 
von  der  Linea  alba,  und  die  Percussion  ergab  einen  völlig  matten 
Ton  im  untern  Seitentheile  des  linken  Thorax,  wo  in  der  Re- 
gel der  von  Gas  ausgedehnte  Blindsack  des  Magens  einen  sehr 
hellen  Schall  hervorzubringen  pflegt.  Man  wird  zugeben  müssen, 
dass  der  Arzt,  welcher  diese  Geschwulst  für  die  angeschwollene 
Milz  gehalten  hätte,  vollkommen  gerechtfertigt  sein  würde;  und 
dennoch  ergab  die  Section  der  überdies  an  Lungen-  und  Darm- 
tuberculose  leidenden  Kranken  einen  von  dichten  Pseudomem- 
branen umschlossenen  Peritonäalabscess  zwischen  der  Bauch- 
wand und  der  normal  beschaffenen  Milz,  ohne  Zweifel  die  Folge 
jener  vor  drei  Jahren  überstandenen  partiellen  Peritonitis.  Der- 
selbe Schriftsteller  gedenkt  eines  60jährigen  Mannes,  welcher 
neben  den  Symptomen  einer  chronischen  Peritonitis,  rechts 
vom  Epigastrium  eine  beträchtliche  Hervorragung  der  Bauch- 
decken darbot,  wie  eine  darunter  liegende  Geschwulst  sie  her- 
vorzubringen pflegt,  und  bei  dessen  Section  nebst  einem  serös- 
eitrigen Exsudat  und  Verklebung  der  Darmschlingen  eine  reich- 


Peritonäalabscesse. 


37 


liehe  Eiteransammlung  vor  dem  Magen,  und  eine  zweite  vor 
und  unter  dem  scharfen  Leberrande  in  der  Gegend  der  Gal- 
lenblase, welche  die  erwähnte  Prominenz  bedingt  hatte,  gefun- 
den wurde. 

Peritonäalabscesse  dieser  Art  können  aber  auch  unter  dem 
Anschein  nach  höchst  ungünstigen  Umständen  durch  Bildung 
einer  Communication  mit  dem  Darmkanal  noch  glücklich 
enden.  Abercrombie  (Pathol.  und  prakt.  Untersuchungen 
über  die  Krankheiten  des  Magens  u.  s.  w.,  übers,  v.  d.  Busch, 
2te  Aufl.  1843,  S.  264)  berichtet  zwei  Fälle,  wo  die  Unterleibs- 
geschwülste nach  dem  reichlichen  Abgange  eiterartiger  Massen 
aus  dem  Mastdarm  verschwanden.  Bei  dem  einen  dieser  Kran- 
ken entstand  nach  kurzer  Zeit  die  Geschwulst  von  neuem,  wurde, 
da  sie  deutlich  fluetuirte,  geöffnet  und  ergoss  eine  grosse  Menge 
Eiter.  Nachdem  der  Ausfluss  desselben  einige  Zeit  angehalten 
hatte,  schloss  sich  zwar  die  Oeffnung,  aber  die  Geschwulst  bil- 
dete sich  bald  von  neuem  und  die  vernarbte  Oeffnung  brach 
von  selbst  wieder  auf,  ein  Process,  der  sich  abwechselnd  wäh- 
rend einer  Zeit  von  zwei  Monaten  mehreremal  wiederholte,  bis 
man  endlich  in  einiger  Entfernung  von  der  Oeffnung  eine  harte 
Substanz  fühlte,  welche  herausgezogen  und  als  eine  Fischgräte 
erkannt  wurde.  Von  dieser  Zeit  an  hörte  der  Ausfluss  auf  und 
der  Kranke  wurde  völlig  wiederhergestellt,  wenn  auch  immer 
noch  eine  bedeutende  tief  sitzende  Härte  an  der  leidenden  Stelle 
zurückblieb.  Der  Ausgang  ist  indess  nicht  immer  so  glücklich. 
Graves  (Dublin  Journal ,  Januar  1839)  behandelte  einen  Kran- 
ken, in  dessen  linkem  Hypochondrium  sich  eine  Geschwulst  bil- 
dete, die  nach  zwei  Jahren  ohne  erhebliche  Störungen  der  Ge- 
sundheit die  ganze  Nabelgegend  bis  zum  Epi-  und  Hypogastrium 
hin  einnahm,  und  in  beide  Lumbaigegenden  hineinreichte.  Die 
Geschwulst  war  abgerundet,  ungleich,  sehr  fest,  und  nach  der 
Lage  des  Kranken  beweglich.  Plötzlich  entstanden  heftige 
Schmerzen,  Erbrechen,  Hautröthe  und  Fluctuation;  die  Ge- 
schwulst brach  am  Nabel  auf,  und  entleerte  täglich  eine  Menge 
zäher,  dicker,  eitriger  Flüssigkeit,  welche  den  erbrochenen  Mas- 
sen völlig  gleich  war.  Getränke  kamen  aus  der  Oeffnung  am 
Nabel  wieder  zum  Vorschein,  ebenso  ein  Stückchen  Orange, 
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welches  der  Kranke  genoss.  Nach  neun  Tagen  erfolgte  der 
Tod,  und  bei  der  Section  fand  man,  dass  die  ganze  Geschwulst 
aus  einem  grossen,  vor  dem  Netz  und  den  Därmen  liegenden 
Abscesse  bestanden  hatte,  welcher  durch  eine  an  der  grossen 
Curvatur  des  Magens  befindliche  Perforation  mit  der  Höhle  des 
letztern  communicirte.  (Ueber  diese  Abscesse  vergl.  Briche- 
teau:  Des  abscös  dans  le  tissu  cellulaire  sous-peritoneal,  Archiv, 
g^neral.  de  med.  1839). 


3.  Beckenabscesse. 

An  dieser  Stelle  sei  nun  auch  jener  Beckenabscesse 
gedacht,  welche  in  den  Weichengegenden  fühlbar  werden ,  und 
nicht  selten  mit  ganz  verschiedenen  Krankheiten,  z.  B.  der  Le- 
ber, der  Nieren,  der  Ovarien,  mit  Ischias,  Faecalgeschwülsten, 
selbst  mit  Ascites  und  Lungenphthisis  verwechselt  worden  sind. 
Entwickeln  sich  dieselben,  was  freilich  sehr  häufig  der  Fall  ist, 
in  Folge  der  Entbindung,  so  wird  eben  schon  die  Anamnese 
den  Arzt  einigermaassen  vor  Täuschungen  bewahren  können. 
Allein  Gr i solle  (Histoire  des  tumeurs  phlegmoneux  des  fosses 
iliaques,  Arch.  g6ne>.  1839)  fand  unter  73  Fällen  doch  nur  17 
nach  der  Entbindung  entstandene;  die  übrigen  56  standen  mit 
dem  Wochenbette  so  wenig  in  Zusammenhang,  dass  überhaupt 
nur  10  bei  Frauen  und  46  bei  Männern  vorkamen,  ein  Verhält- 
niss,  welches  im  Verein  mit  ähnlichen  von  Anderen  zusammenge- 
stellten statistischen  Daten  für  die  grössere  Disposition  des  männ- 
lichen Geschlechts  zu  diesen  Abscessen  spricht,  falls  man  nur 
den  Puerperalzustand  in  Abrechnung  bringt.  Die  besondere  Dis- 
position der  Wöchnerinnen,  zumal  der  Erstgebärenden,  hängt 
grösstentheils  wohl  von  der  mechanischen  Beeinträchtigung  der 
Beckenorgane  während  des  Geburtsakts  ab.  Wenn  auch  das 
Alter  von  20 — 30  Jahren  vorzugsweise  zu  diesen  Abscessen  dis- 
ponirt,  so  sind  dieselben  doch  auch  in  anderen  Lebensperioden, 
und  selbst  bei  ganz  jungen  Kindern  beobachtet  worden.  Die 
rechte  Seite  war  53  mal,  die  linke  20  mal  Sitz  der  Krankheit, 
ein  Umstand,  der  wahrscheinlich  der  nahen  Beziehung  des  Blind- 
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darms  zu  diesen  Abscessen,  welcher  man  früher  nicht  die  ge- 
bührende Aufmerksamkeit  geschenkt  hat,  zugeschrieben  werden 
muss.  Als  seltenere  Ursachen  erwähne  ich  hier  plötzliche  An- 
strengungen, sich  gerade  zu  richten,  wodurch  zunächst  Ruptur 
einzelner  Psoasbündel  und  Zerrung  des  umgebenden  Bindege- 
webes entstehen  kann.  Gr is olle  theilt  einen  solchen  Fall  mit, 
wo  der  Tumor  über  und  hinter  dem  Ligament.  Poupart.  fühl- 
bar war,  und  ich  habe  etwas  Aehnliches  bei  einem  jungen 
Offizier  gesehen,  der  zu  den  Turnübungen  nach  Berlin  com- 
mandirt  war.  Bei  einem  raschen  Versuch,  den  Körper  zu 
strecken,  fühlte  derselbe  plötzlich  in  der  rechten  Weichenge- 
gend eine  Art  von  Riss,  und  seitdem  blieben  dumpfe  Schmer- 
zen an  dieser  Stelle  zurück.  Nach  zehn  Tagen  fühlte  ich  dicht 
über  und  hinter  dem  Ligament.  Poupart.  eine  in  der  Tiefe  be- 
findliche harte,  sehr  ausgedehnte  und  empfindliche  Geschwulst. 
Da  der  Kranke  von  mir  eigentlich  wegen  eines  sehr  veralteten 
mit  Fistelbildung  verbundenen  Bubo  derselben  Seite  behandelt 
wurde,  und  die  wahrgenommene  Geschwulst  daher  auch  wohl 
auf  eine  Anschwellung  der  inneren  Leistendrüsen,  wie  sie  Ri- 
cord  und  Andere  beschreiben,  bezogen  werden  konnte,  so  be- 
dauerte ich  es  um  so  mehr,  dass  der  Kranke  schon  nach  eini- 
gen Wochen  Berlin  verlassen  musste,  und  mir  dadurch  die 
Gelegenheit,  meine  Beobachtung  zu  vervollständigen,  entzogen 
wurde.  Ich  erinnere  indess  daran,  dass  auch  die  Entwicklung 
der  Phlegmone  iliaca  in  Folge  eiternder  Bubonen  von  Velpeau 
und  Anderen  beobachtet  worden  ist,  wovon  Marchai  de  Calvi 
(Annal.  de  Chir.,  Juillet  et  Aoüt  1844)  mehrere  Beispiele  mit- 
theilt. Laveran  (Recueil  de  med.  milit.  Paris  1843)  berichtet 
den  Fall  eines  kurz  zuvor  an  einem  eiternden  Bubo  behandel- 
ten Soldaten,  bei  welchem  sich  nach  der  Vernarbung  des  Bubo 
auf  derselben  Seite  ein  Abscess  unter  der  Fascia  iliaca  bildete 
und  durch  Ruptur  in  die  Bauchhöhle  den  Tod  herbeiführte. 
Ebenso  hat  man  in  Folge  von  Krankheiten  der  Prostata  und 
der  Harnröhre,  wie  auch  von  Entzündung  des  Saamenstrangs 
die  Abscessbildung  beobachtet,  z.  B.  Szokalsky  (Neue  Zeitg. 
für  Med.  und  Medic.  ref.  1849,  39  u.  40)  bei  einem  Manne, 
der  durch  eine  Contraction  des  äussern  Leistenrings  eine  Ent- 
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zündung  des  Saamenstrangs  bekam,  welche  sich  allmälig  dem 
retroperitonäalen  Bindegewebe  mittheilte  und  in  Eiterung  über- 
ging. Die  Bildung  des  Eiters  erfolgt  in  diesen  Fällen  meistens 
in  dem  zwischen  dem  Beckenperitonäum  und  den  Aponeurosen 
befindlichen  Bindegewebe,  seltener  unter  den  Aponeurosen  oder 
im  Peritonäalraume  selbst.  Ist  das  letztere  der  Fall,  so  hat  man 
es  eben  mit  den  Folgen  einer  partiellen  chronischen  Peritonitis 
zu  thun,  von  denen  kurz  zuvor  die  Rede  war. 

Entwickelt  sich  nun  eine  solche  Geschwulst  bei  Weibern, 
so  kann  man  sie  wegen  der  Formähnlichkeit  leicht  für  einen 
beginnenden  Ovariumstumor  halten;  denn  wenn  auch  Gri- 
solle  den  Unterschied  in  der  oft  knotigen  und  sehr  häufig  mo- 
bilen Beschaffenheit  des  Ovariums  sucht,  so  giebt  er  doch  schon 
durch  dies  oft  zu,  dass  man  sich  nicht  immer  darauf  verlassen 
kann.  Dazu  kommt  noch,  dass  durch  Druck  auf  die  Nerven 
und  Venen  Störungen  der  Nerventhätigkeit  und  Oedem  der  ent- 
sprechenden untern  Extremität,  ferner  Dysurie,  Tenesmus,  Stuhl- 
verstopfung mit  tympanitischer  Aufblähung  des  Unterleibs  beiden 
Geschwülsten  gleichmässig  zukommen  können*).  Daher  scheint 
es  mir  vor  Allem  wichtig,  den  Beginn  des  Leidens  recht  ins 
Auge  zu  fassen.  Während  die  Cystenentartung  des  Eierstocks 
fast  immer  ganz  allmälig,  der  Kranken  selbst  unmerklich  beginnt, 
fehlen  bei  der  Entstehung  der  Beckenabscesse  erhebliche  Symp- 
tome nur  selten.  Meist  eröffnet  ein  fieberhafter  Zustand  die 
Scene,  Hitze  mit  wiederholten  Frostschauern,  so  dass  man 
beim  Auftreten  dieser  Erscheinungen  während  des  Puerperiums, 
sofort  die  gefürchtete  Phlebitis  uterina,  oder  auch  wohl  ein  in- 
termittirendes  Fieber  vor  sich  zu  sehen  glaubt.  (S.  den  zweiten 
der  folgenden  Fälle.)  Die  Kranken  fühlen  sich  dabei  sehr  matt, 


*)  In  Grisolle's  viertem  Falle  musste  der  Tumor  sogar  auf  die  Arterie 
drücken,  denn  der  Puls  der  Art.  cruralis  war  schwächer,  als  der  der  gesun- 
den Seite,  kam  bisweilen  früher,  und  die  Temperatur  des  Beins  hatte  ent- 
schieden abgenommen.  Man  kann  sich  nicht  darüber  wundern,  wenn  man 
bedenkt,  dass  durch  Geschwülste  des  Uterus,  der  Ovarien  u.  s.  w.  nicht  bloss 
Verengerungen,  sondern  sogar  vollständige  Obliterationen  der  grossen  Arte- 
rienstämme bedingt  werden  können.  (S.  z.  B.  Virchow,  Archiv,  Th.  I-, 
Heft  2.,  S.  326.) 
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leiden  oft  an  Vomituritionen,  an  hysterischen  Zufällen  und  an 
starken  Schweissen,  nicht  nur  bei  Nacht,  sondern  auch  am  Tage. 
(S.  J.  Bell,  Cases  of  pelvic  inflammation  ending  in  abscess,  in 
der  Lond.  med.  Gazette  1845  u.  46).  Mit  diesen  Symptomen 
ist  fast  immer  Schmerz  verbunden,  sei  es  nun  eine  allgemeine 
Empfindlichkeit  des  Unterleibs,  die  entweder  von  einer  entzünd- 
lichen Reizung  des  Bauchfells  abhängt,  oder  ihren  neuralgischen 
Character  dadurch  documentirt,  dass  sie  durch  Druck  gelindert 
werden  kann  (Bell),  sei  es  eine  mehr  locale,  durch  Druck  zu- 
nehmende in  der  Fossa  iliaca.  Streckung  des  entsprechenden 
Beins,  jähe  Bewegungen  des  Rumpfes  pflegen  den  Schmerz 
ebenfalls  zu  steigern.  Auch  kann  das  Bein,  zumal  wenn  der 
Abscess  unter  der  Fascia  iliaca  liegt,  durch  Contraction  der 
Muse.  Psoas  und  Iliacus  verkürzt  werden  und  dadurch  Hinken 
entstehen.  Ich  kann  daher  der  Ansicht,  welche  in  der  Con- 
traction dieser  Muskeln  ein  wichtiges  Zeichen  für  die  Unter- 
scheidung der  eigentlichen  Psoitis  von  der  primären  Abscessbil- 
dung  im  Bindegewebe  des  Beckens  zu  finden  glaubt,  nicht  bei- 
treten, da  auch  die  Compression  und  Reizung  des  Psoas  durch 
den  in  seiner  unmittelbaren  Nähe  angesammelten  Eiter  die  Zu- 
sammenziehung bewirken  kann.  So  beschreibt  Grisolle  in  sei- 
nem dritten  Fall  den  Beginn  der  Krankheit  auf  folgende  Weise: 
„Die  Kranke  fing  an  über  Schmerzen  im  Hypogastrium  zu  kla- 
gen, der  rechte  Schenkel  wurde  schwer,  taub,  und  gegen  Abend 
zeigte  sich  im  Umkreise  der  Knöchel  eine  geringe  oedematöse 
Anschwellung,  welche  während  der  Nacht  wieder  verschwand. 
Dabei  war  das  Gehen  erschwert  und  schmerzhaft,  und  die 
Schmerzen  strahlten  vom  Hypogastrium  in  die  ganze  Länge  der 
rechten  untern  Extremität  hinein."  Die  Geschwulst  selbst  ist  in 
ihrer  vollständigen  Entwicklung  immer  glatt,  unbeweglich,  em- 
pfindlich, reicht  mehr  oder  minder  hoch  über  das  Ligament. 
Poupart  hinauf,  und  tönt  bei  der  Percussion  fast  immer  matt; 
doch  macht  Grisolle  darauf  aufmerksam,  dass  eine  überlie- 
gende Darmschlinge  einen  hellen  Schall  erzeugen  könnne.  (S. 
meinen  zweiten  Fall).  Auf  das  Gefühl  der  Fluctuation  hat  man 
keinen  grossen  Werth  zu  legen,  denn  ich  habe  dieselbe  bei  al- 
len Kranken,  die  mir  vorgekommen  sind,  vermisst,  und  Bou- 
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rienne  (Journal  de  m^d.  T.  43)  beobachtete  sogar  zwei  Fälle, 
wo  die  Abscesse  über  ein  Pfund  Eiter  enthielten,  und  doch  nicht 
die  geringste  Fluctuation  vorhanden  gewesen  war.  Dass  die 
über  der  Geschwulst  liegende  Haut,  die  sich  immer  leicht  ver- 
schieben lässt,  heiss  und  trocken  gewesen,  wie  Bell  in  seinem 
siebenten  Falle  angiebt,  ist  mir  nicht  recht  begreiflich.  Die  in- 
nere Untersuchung  durch  die  Scheide  darf  natürlich  nicht  ver- 
säumt werden,  da  man,  zumal  wo  die  Geschwulst  dem  Mast- 
darme oder  der  Scheide  nahe  liegt,  dieselbe  auf  diesem  Wege 
leicht  fühlen  kann.  Nach  Ballard  (I.  c.  p.  153)  ergiebt  sogar 
die  Exploration  per  vaginam  am  frühzeitigsten  die  Dia- 
gnose. „Drückt  man  den  Finger  gegen  die  Seiten-  oder  hintere 
Wand  der  Scheide,  nahe  an  ihrer  Verbindungsstelle  mit  dem 
Cervix  uteri,  so  fühlt  man  eine  ungewöhnliche  Renitenz  und 
Härte,  welche  dem  Finger  nicht  nachgiebt.  In  vielen  Fällen, 
besonders  zu  Anfang,  ist  diese  Renitenz  diffus,  in  anderen  aber 
als  deutlicher  Tumor  abgegränzt,  der  fest  mit  dem  Uterus  ver- 
bunden und  meistens  unbeweglich  ist.  Auch  mit  dem  Mastdarme 
kann  derselbe  zusammenzuhängen  scheinen,  indem  bei  der  Un- 
tersuchung auf  diesem  Wege  sich  herausstellt,  dass  die  Geschwulst 
auf  die  vordere  Wand  des  Rectum  drückt  und  ihr  unteres  Ende 
leichter  umschrieben  werden  kann,  als  bei  der  Exploration  per  va- 
ginam." Dabei  können  noch  verschiedene  Lageveränderungen  des 
Uterus,  je  nach  dem  Sitze  und  der  Ausdehnung  der  Geschwulst 
vorkommen.  Durch  die  Formähnlichkeit  der  Geschwülste  mit 
Organen  der  Bauchhöhle  kann  man  sich  leicht  zu  Irrthümern  ver- 
leiten lassen,  wofür  der  erste  der  bald  mitzutheilenden  Fälle 
als  Beispiel  dienen  kann.  Sah  doch  Dupuytren  (Lecons  orales, 
III.  p.  348)  einen  ganz  tüchtigen  Arzt  eine  Phlegmone  iliaca' 
als  acute  Entzündung  des  rechten  Leberlappens  behandeln! 
Auch  Knochenleiden  der  Fossa  iliaca  haben  bisweilen  grosse 
Aehnlichkeit  mit  den  Abscessen.  Grisolle  sah  dies  von  einem 
Osteosarcom,  Durand  Fardel  von  einem  Fungus  des  Hüft- 
beins (I.  c.  p.  296),  und  einen  ähnlichen  Fall  habe  ich  selbst 
im  November  1847  beobachtet.  Die  58jährige,  bisher  gesunde 
Frau  M.  litt  seit  acht  Wochen  an  einer  Anschwellung  der  lin- 
ken untern  Extremität.   Ober-  und  Unterschenkel  waren  straf!' 
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geschwollen,  so  dass  der  Fingerdruck  nur  sehr  schwer  eine 
Grube  hervorbrachte,  und  leicht  livide  geröthet.  Die  Inguinal- 
drüsen  bildeten  auf  der  linken  Seite  starke  Pakete.  Die  Anschwel- 
lung des  Beins  war  in  der  Regel  Abends  etwas  stärker,  als 
Morgens.  In  der  linken  Inguinalgegend  fühlte  man  über  und 
hinter  dem  Ligam.  Poupart.  eine  steinharte,  scharf  umschriebene 
Geschwulst,  die,  beim  Druck  durchaus  nicht  empfindlich  war. 
Die  innere  Untersuchung,  welche,  um  ganz  sicher  zu  sein,  von 
der  geübten  Hand  des  Herrn  Prof.  Scho eller  vorgenommen 
wurde,  ergab,  dass  die  Geschwulst  vom  linken  Hüftbein  aus- 
ging, mit  der  Linea  arcuata  int.  unbeweglich  verwachsen  war, 
und  sich  bis  zum  horizontalen  Ast  des  Schaambeins  erstreckte. 

Die  verschiedenen  Ausgänge  der  Beckenabscesse,  ihre 
Eröffnung  nach  aussen,  in  den  Mastdarm,  die  Vagina,  die  Blase, 
den  Uterus  u.  s.  w.  sind  bekannt;  ich  bemerke  nur,  dass  Gri- 
solle  die  Entleerung  des  Eiters  mit  den  Excrementen  oder  dem 
Urin  ganz  allmälig  vor  sich  gehen  sah,  und  darum  zu  einer 
täglichen  genauen  Untersuchung  dieser  Flüssigkeiten  auffordert, 
weil  man  sonst  leicht  eine  spontane  Zertheilung  in  solchen  Fäl- 
len annehmen  könnte,  wo  dennoch  eine  Communication  des  Ab- 
scesses  mit  dem  Mastdarme  oder  der  Blase  besteht.  Rostan 
(Gaz.  des  höpit.  1846,  Nr.  49.  u.  56.)  führt  sogar  eine  in  zwei 
Fällen  beobachtete  Oeffnung  des  Abscesses  in  die  Vena  cava 
an,  natürlich  mit  tödtlichem  Ausgange ,  während  bei  einer  drit- 
ten Kranken  der  Eiter  sich  durch  die  krankhaft  veränderten 
Beckenknochen  einen  Weg  in  das  Acetabulum  des  Hüftgelenks 
bahnte.  Auch  erwarte  man  nicht  immer  nach  der  Ruptur  des 
Abscesses  eine  baldige  Heilung,  da  die  Oeffnung  sich  wieder 
schliessen,  und  der  Abscess  an  einer  andern  Stelle  von  neuem 
aufbrechen  kann.  Harte,  mit  Exsudat  infiltrirte  Stellen  bleiben 
auch  nach  der  Zertheilung  nicht  selten  zurück,  und  geben  dann 
leicht  zu  wiederholten  Recidiven  Anlass.  So  sah  Rostan  eine 
nach  der  Entbindung  entstandene  Phlegmone  iliaca  sich  zweimal 
in  kurzen  Zwischenräumen,  und  nach  zwei  Monaten  zum  drit- 
tenmale  wiederholen  und  jedesmal  mit  Abscessbildung  enden. 
In  50  von  Marchai  de  Calvi  zusammengestellten  Fällen  er- 
folgte übrigens  nur  13  mal  der  Tod. 
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Zur  Veranschaulichung  mögen  die  drei  folgenden,  von  mir 
beobachteten  Fälle  dienen: 

Fall  I.  Frau  Zielke,  40  Jahre  alt,  eine  wohlgenährte,  stets 
gesunde  Frau  und  Mutter  von  drei  Kindern,  litt  seit  acht  Tagen,  ohne 
eine  Ursache  angeben  zu  können,  an  Schmerzen  im  Unlerleibe,  die 
sich  vorzugsweise  unterhalb  des  Nabels  in  der  hypogaslrischen  Ge- 
gend ßxirten,  von  Zeit  zu  Zeit  an  Heftigkeit  zunahmen,  und  dann  mit 
einem  pressenden  Gefühl  auf  Mastdarm  und  Blase,  schmerzhaftem 
Harnlassen  und  leichten  Fieberbewegungen  verbunden  waren.  In  den 
ersten  Tagen  war"  die  Kranke  noch  im  Stande,  obwohl  unter  Steige- 
rung ihrer  Schinerzen,  umherzugehen,  sah  sich  indess  bald  genöthigt, 
das  Bett  zu  hüten.  Am  12.  März  1848,  als  ich  die  Kranke  zum  er- 
sten Male  sah,  fand  ich  bei  der  Untersuchung  der  gegen  Druck  höchst 
empfindlichen  Unlerbaucligegeud  eine  harte,  schmerzhafte  Geschwulst 
etwa  von  der  Grösse  einer  massigen  Birne,  unmittelbar  hinter  der 
Symphysis  pubis  gelegen,  drei  Queerfinger  über  derselben  hinaufra- 
gend, und  hier  mit  einem  nach  hinten  und  oben  abgerundeten  Rande 
endigend.  Von  diesem  obern  Theil  der  Geschwulst  erstreckten  sich 
nach  beiden  Seiten  hin  empfindliche  strangförmige  Härten,  die  sich  in 
den  Reg.  iliacae  allmälig  verloren.  Die  Form  der  Geschwulst  glich 
also  vollkommen  der  des  angeschwollenen  U  terus,  und  im  ersten 
Augenblicke  zweifelte  ich  auch  durchaus  nicht,  denselben  unter  den 
Fingern  zu  haben.  Den  Multermund  fand  ich  etwas  geöffnet,  hier  und 
da  eingerissen.  Die  Lage  des  Uterus  war  normal,  sein  Gewicht  nicht 
vermehr!,  und  der  mit  beiden  Händen  gleichzeitig  auf  die  Geschwulst 
und  das  Collum  uteri  angebrachte  Druck  ergab  nicht  den  gering- 
sten Zusammenhang  beider.  Durch  diesen  Umstand  zu  einer 
neuen  sorgfälligen  Untersuchung  aufgefordert,  fand  ich  jetzt,  dass  die 
Geschwulst,  welche  dicht  hinter  der  Symphyse  aufzusteigen  schien, 
sich  doch  nur  einige  Linien  unterhalb  derselben  fortsetzte,  an  welcher 
Stelle  man  sie,  wenn  auch  minder  scharf,  als  an  ihrem  obern  Rande, 
umschreiben  konnte.  Der  Percussionston  war  im  ganzen  Umfange 
der  Geschwulst  bedeutend  gedämpft;  es  musste  also  der  Darmkanal 
durch  einen  Zwischenkörper  von  der  Bauchwand  getrennt  sein.  Die 
Annahme  eines  von  Pseudomembranen  umschlossenen  purulenten  Ex- 
sudats in  Folge  einer  auf  die  hypogastrische  Region  beschränkten  Pe- 
ritonitis schien  mir  jetzt  die  wahrscheinlichste  zu  sein.  Das  Exsudat 
drückte  von  oben  und  hinten  auf  die  Urinblase,  und  bewirkte  dadurch 
den  noch  andauernden  Harndrang.  Der  Urin  selbst  war  trüb  und  la- 
gerte ein  starkes  harnsaures  Sediment  ab.  Puls  85,  Temperatur  nor- 
mal. Bisweilen  leichte  Frostschauer  und  Nachts  gelinder  Schweiss. 
Behandlung:  acht  Blutegel  auf  die  hypogastrische  Gegend,  anhaltend 
fortgesetzte  warme  Kataplasmen,  Einreibungen  von  Unguent.  neapol. 
Innerlich  täglich  ein  Esslölfel  Ol.  ricini.  Den  löten  fand  ich  die  Ge- 
schwulst bereits  um  den  dritten  Theil  verkleinert,  die  seitlichen  strang- 
förmigen  Fortsätze  fast  'verschwunden ,  die  Empfindlichkeit  und  den 
Harndrang  erheblich  vermindert.  Kataplasmen  und  Einreibungen  fort- 
gesetzt.  Den  18ten  erstreckte  sich  die  Geschwulst  nur  noch  \\  Queer- 
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finger  über  das  Niveau  der  Symphyse  hinauf,  war  minder  hart  und 
wenig  empfindlich.  —  Die  stürmischen  Ereignisse,  deren  Schauplatz 
Berliu  in  diesen  Tagen  wurde,  waren  die  Ursache,  dass  ich  erst  am 
27sten  wieder  eine  genaue  Untersuchung  der  inzwischen  ambulant  ge- 
wordenen Kranken  vornahm.  An  diesem  Tage  war  nicht  die  geringste 
Spur  einer  Geschwulst  mehr  vorhanden,  und  mit  Ausnahme  einer  ge- 
ringen Empfindung  beim  raschen  Gehen  halte  die  Kranke  über  nichts 
mehr  zu  klagen.  In  der  Woche  zuvor  waren  die  Katamenien  regel- 
mässig eingetreten  und  verlaufen. 

Fall  II.  Frau  Knipping,  40  Jahre  alt,  eine  gesunde  Frau 
und  Mutter  von  fünf  Kindern,  war  vor  vier  Wochen  leicht  und  glück- 
lich entbunden  worden.  Während  der  Entbindung  und  am  folgenden 
Tage  hatte  sich  ein  starker  Frostanfall  eingestellt,  der  sich  seit- 
dem in  unregelmässigen  Zwischenräumen  wiederholte,  bald  täglich 
zwei-  bis  dreimal,  bald  gar  nicht  eintrat,  und  jedesmal  in  Hitze  und 
Schweiss  überging.  Seit  acht  Tagen  klagte  die  Kranke  über  einen 
fixen  Schmerz  in  der  linken  Regio  iliaca,  der  beim  Gehen,  Husten  und 
äussern  Druck  zunahm.  Als  ich  sie  am  12ten  September  1848  zuerst 
untersuchte,  fand  ich  diesen  Schmerz  noch  fortdauernd,  verbunden  mit 
einem  auf  die  Blase  pressenden  Gefühl  und  Dysurie.  Anschwellung 
liess  sich  nirgends  entdecken.  Kopfschmerz,  viel  unruhige  Träume, 
schlechter  Schlaf,  Lochien  normal.  Puls  96  — 100.  Therapie:  12  Blut- 
egel an  die  linke  Reg.  iliaca;  Kataplasmen.  Innerlich  Ol.  ricini.  Den 
löten.  Der  Schmerz  sehr  ermässigt,  die  Frostanfälle  (von  dem  frü- 
heren Arzte  erfolglos  mit  Chinin  behandelt)  seit  dem  13ten  verschwun- 
den, nur  noch  bisweilen  ganz  leise  Schauer.  Puls  70.  Den  26sten. 
Fieber  verschwunden,  aber  der  Schmerz  wieder  gesteigert,  so  dass  in 
den  letzten  Tagen  noch  zweimal  eine  Anzahl  Blutegel  applicirt  wurde; 
heut  fühlt  man  deutlich  eine  die  linke  Weichen  gegen  d  bis  zur  Mittel- 
linie einnehmeude  harte,  glatte,  sehr  empfindliche  Geschwulst,  die  bei 
der  Percussiou  matt  tönt.  Bedeutende  Dysurie,  Verstopfung.  Kata- 
plasmen und  Electuar.  e  Senna.  —  Unter  dieser  beharrlich  fortge- 
setzten Behandlung  hatte  die  Geschwulst  an  Umfang  und  Empfindlich- 
keit schon  erheblich  abgenommen,  als  die  Kranke,  die  sich  nun  ganz 
wohl  fühlte,  ohne  mein  Wissen  Bett  und  Haus  verliess.  Schon  am 
nächsten  Tage  stellten  sich  die  Schmerzen  und  die  Dysurie  mit  gros- 
ser Intensität  von  neuem  ein,  und  am  27sten  October  fühlte  ich 
eine  bedeutende  Volumszunahme  der  Geschwulst,  die  jetzt  bei  der 
Percussion  ganz  sonor  tönte.  Fieber  nicht  vorhanden.  Thera- 
pie: 10  Blutegel,  Kataplasmen,  Elect.  e  Senna.  Den  30sten.  Heftige 
Schmerzen,  die  sich  über  den  ganzen  Unterleib  verbreiten  mit  Uebel- 
keit,  Erbrechen,  Stuhlverstopfung  und  ziemlich  starkem  Fieber.  —  10 
Blutegel,  warme  Fomentationen  des  Unterleibs,  Calomel,  Einreibungen 
von  Unguent.  einer.  1  sten  November.  Besserung.  Die  Empfindlich- 
keit ist  auf  die  Geschwulst  beschränkt.  —  Die  Kranke  musste  noch 
einige  Wochen  das  Bett  und  Zimmer  hüten,  ohne  weitere  Behand- 
lung. So  ist  die  Geschwulst  allmälig  kleiner  und  kleiner  geworden, 
und  nur  noch  beim  tiefen  Druck  vermag  man  in  der  linken  Regio 
iliaca  der  völlig  gesunden  Frau  einen  kleinen  harten  Knoten  zu  fühlen. 
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Dieser  Fall  zeigt: 

1)  den  Beginn  mit  den  berüchtigten  (pyaemischen)  Schüttel- 
frösten ; 

2)  sonoren  Percussionston  der  Geschwulst  durch  eine  über- 
liegende Darmschlinge; 

3)  die  Möglichkeit  einer  sich  hinzu  gesellenden  Peritonitis. 

Fall  III.  Frau  Bartz,  23  Jahre  alt,  vor  drei  Wochen  regel- 
mässig von  ihrem  dritten  Kinde  entbunden,  klagte  seit  etwa  acht  Ta- 
gen über  anhallende  Schmerzen  in  der  rechten  Weichengegend,  allge- 
meines Unwohlsein,  welches  die  Kranke  nöthigte,  das  Bett  zu  hüten, 
und  von  Zeit  zu  Zeit  eintretende  Frostschauer.  Bei  der  Untersuchung 
des  Unterleibs  fand  ich  in  der  rechten  Regio  iliaca  eine  kindskopf- 
grosse,  harte,  empfindliche  Geschwulst,  welche  nach  oben  und  innen 
(gegen  die  Linea  alba  hin)  abgerundet,  aus  der  Tiefe  des  Beckens  her- 
aufzusteigen schien.  Die  innere  Untersuchung  bestätigte  dies.  Der 
Lochialfluss  war  unterdrückt,  die  Milchsecretion  sehr  sparsam.  In  der 
rechten  untern  Extremität  war  Empfindung  und  Bewegung,  wenn 
auch  nicht  in  hohem  Grade,  doch  merklich  beeinträchtigt.  Dieser  Fall 
kam  mir  ganz  im  Anfange  meiner  Praxis  vor,  und  ich  gestehe  offen, 
dass  ich  mit  Rücksicht  auf  die  Form  und  Lage  der  Geschwulst,  und 
bei  meiner  geringen  Bekanntschaft  mit  dem  hier  abgehandelten  Gegen- 
stande nicht  daran  zweifelte,  eine  Geschwulst  des  rechten  Ovariums 
vor  mir  zu  haben.  Da  ich  meinet  Annahme  gemäss  eine  schlechte 
Prognose  stellen  zu  müssen  glaubte,  wandte  sich  der  Mann  der  Kran- 
ken an  einen  in  der  Nähe  wohnenden  Wundarzt,  welcher,  wohl  mit 
der  Natur  des  Uebels  besser  vertraut,  anhallend  warme  Kalaplasmen 
machen  Hess.  Nach  ungefähr  acht  Tagen  kam  eines  Nachmittags  der 
Mann  eiligst,  zu  mir  gelaufen,  und  präsentirte  mir  mit  bleicher  er- 
schreckter Miene  einen  grossen  Suppenteller  voll  dicken  gelben  Eiters, 
der  seiner  Frau  so  eben  aus  dem  Mastdarme  abgegangen 
wäre.  Eine  halbe  Stunde  später  fand  ich  bei  der  Untersuchung  die 
vermeintliche  Ovariumsgeschwulst  spurlos  verschwunden,  und  die 
Kranke  war  bereits  in  wenigen  Tagen  völlig  wiederhergestellt. 

Bei  dieser  Kranken  hatte  sich  also  der  Beckenabscess  einen 
Weg  in  den  Mastdarm  gebahnt  und  durch  denselben  entleert. 
Analoge  Beobachtungen  sind  nicht  selten.  Andral  (clin.  med.  II. 
p.  719)  erzählt  von  einer  Frau,  welche  in  der  rechten  Seite 
der  Regio  hypogastrica  eine  voluminöse,  harte,  ungleiche,  etwas 
schmerzhafte  Geschwulst  darbot.  Drei  Monate  blieb  dieselbe 
stationär,  dann  erfolgte  mehrere  Tage  hinter  einander  ein  reich- 
licher Eiterabgang  durch  den  Darmkanal,  der  sich  später  noch 
öfter  wiederholte  und  mit  einer  bedeutenden  Abnahme  der  Ge- 
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schwulst  verbunden  war.  Lever  (Guys  Hosp.  Rep.  Ser.  II. 
Vol.  II.)  theilt  mehrere  Fälle  mit,  wo  die  Abscesse  sich  theils 
in  die  Scheide,  theils  nach  aussen  (in  der  Fossa  iliaca),  einmal 
auch  in  den  Darmkanal  öffneten.  Am  seltensten*  ist  aber  die 
Entleerung  in  die  Urinblase,  die  z.  B.  bei  einem  sechs  Monate 
alten  Kinde  vorkam,  wo  sich  der  Abscess  zuerst  als  Geschwulst 
in  der  rechten  Regio  iliaca  kundgab,  in  die  Blase  öffnete,  dann 
von  neuem  in  der  Lumbaigegend  erschien,  und  hier  künstlich 
geöffnet  wurde.  Bei  dieser  Gelegenheit  erinnere  ich  mich  zweier 
in  den  ersten  Lebensmonaten  stehender  Kinder,  bei  welchen 
sich  unter  lebhaften  Schmerzen,  welche  die  Kinder  durch  an- 
haltendes Geschrei  zu  erkennen  gaben,  in  der  linken  Regio 
lumbalis,  dicht  an  der  Wirbelsäule,  eine  tief  liegende  Ge- 
schwulst entwickelte,  welche  vollkommen  die  Form  und  Grösse 
der  Niere  eines  erwachsenen  Menschen  darbot.  Die  bedeckende 
Haut  war  leicht  verschiebbar  und  unverändert.  Acht  Tage  lang 
blieb  die  Geschwulst  in  demselben  Zustande,  und  Lage  und 
Form  derselben  Hessen  nicht  bloss  mich,  sondern  auch  die  er- 
fahrensten Aerzte,  deren  Rath  ich  mir  erbat,  vermuthen,  dass 
die  Geschwulst  hier  wirklich  von  der  Niere  ausgehe.  Allein 
bald  vergrösserte  sich  dieselbe,  die  Haut  wurde  adhärent,  ge- 
röthet,  von  strangförmigen  Venen  durchzogen,  und  ein  dunkles 
Gefühl  von  Fluctuation  liess  sich  nicht  mehr  verkennen.  Immer 
noch  in  dem  Gedanken  eines  Nierenabscesses  befangen,  konnte 
ich  mich  nicht  entschliessen ,  thätlich  einzugreifen,  bis  endlich 
die  Geschwulst,  die  allmälig  die  Grösse  eines  Kindskopfs  er- 
reicht hatte,  sich  von  selbst  öffnete  und  enorme  Mengen  nor- 
malen Eiters  entleerte.  Unter  dem  fortgesetzten  Gebrauche  war- 
mer Kataplasmen  erfolgte  die  Heilung  rasch  und  vollständig. 
Genau  derselbe  war  der  Verlauf  im  zweiten  Falle,  der  mir  ein 
halbes  Jahr  später  vorkam;  durch  den  ersten  belehrt,  zauderte 
ich  jedoch  nicht,  durch  frühzeitige  künstliche  Eröffnung  des  Ab- 
scesses  die  Leiden  des  Kindes  abzukürzen.  Auch  hier  erfolgte 
vollständige  Heilung*).    In  Zusammenhang  mit  den  zuvor  er- 

*)  Wenn  die  beschriebenen  Abscesse  sich  nicht  äusserlich  durch  eine  Ge- 
schwulst kundgeben,  so  ist  ihre  Diagnose  ungemein  schwierig,  oft  ganz  un- 


48 


Beckenabscesse. 


wähnten  stehen  diejenigen  Abscesse,  die  sich  in  Folge  gewisser 
Krankheiten  des  Coecums  oder  des  Proc.  vermiformis  in  der 
nächsten  Umgebung  dieser  Theile  entwickeln  können,  von  denen 
indess  erst  im  dritten  Bande  die  Rede  sein  wird.  — 

Die  Behandlung  der  Beckenabscesse  ist,  der  Natur  der 
Krankheit  entsprechend,  eine  antiphlogistische,  und  wenn  auch 
Rostan  die  Blutentziehung  für  völlig  unnütz  erklärt,  da  sie  nie- 
mals den  Uebergang  der  Entzündung  in  Suppuration  verhüten 
könnte,  wird  doch  jeder  rationelle  Arzt,  falls  nur  der  Allgemein- 
zustand der  Kranken  keine  Contraindication  abgiebt,  die  wieder- 
holte Application  von  Blutegeln,  die  Einreibung  der  grauen 
Salbe,  die  feuchte  Wärme  und  ein  antiphlogistisches  Regimen 


möglich.  So  erinnere  ich  mich  der  Section  einer  Frau  im  Sommer  1847,  die 
vier  Wochen  nach  einer  sehr  schweren  Entbindung  unter  den  Symptomen  der 
sogenannten  Pyaemie  gestorben  war.  Man  fand  eine  Hepatisation  im  untern 
Lappen  der  rechten  Lunge,  die  Uterinvenen  mit  zum  Theil  eitrig  zerfallenem 
Gerinnsel  erfüllt,  die  Symphysis  pubis  zerrissen,  und  im  Bindegewebe  zwischen 
dieser  und  der  Blase  einen  grossen,  wenigstens  anderthalb  Tassenköpfe  Eiter 
fassenden  Abscess.  Ein  ganz  ähnlicher  Fall,  der  sechs  Wochen  nach  der  Ent- 
bindung auftrat,  ist  in  den  Med.  Chir.  Trans.  1839,  p.  46,  von  Burne  beschrie- 
ben. Andral  (I.  c.  p.  725)  fand  bei  einem  Kranken,  wo  eine  ungemein  hart- 
näckige Stuhlverstopfung  und  Abzehrung  die  Diagnose  eines  Mastdarmkrebses 
veranlasst  hatte,  eine  mit  Eiter  gefüllte  Peritonäalgeschwulst  an  der  Stelle  des 
Mastdarms,  welcher  dadurch  bandförmig  comprimirt  und  nach  rechts  ver- 
drängt war.  Eine  junge  Frau  (I.  c.  p.  723)  litt  in  Folge  der  Entbindung  an 
Schmerzen,  die  nach  Andral's  Beschreibung  denen  der  sogenannten  INeural- 
gia  hypogastrica  vollkommen  glichen.  Sie  hatten  im  Hypogastrium  und  hinter 
dem  Schambeine  ihren  Sitz,  traten  anfangs  nur  intermittirend ,  und  zwar  mit 
solcher  Intensität  auf,  dass  die  Kranke  laut  aufschrie.  Dabei  strahlten  sie 
wehenartig  nach  dem  Collum  uteri,  den  Bauchwandungen  und  der  Lenden- 
gegend aus,  ohne  dass  die  Untersuchung  etwas  Anomales  ergab.  Später  indess 
wurden  die  Schmerzen  anhaltend,  und  ein  hektisches  Fieber  machte  allmälig 
dem  Leben  ein  Ende.  Bei  der  Section  fand  Andral  einen  von  Pseudomem- 
branen umschlossenen  Peritonäalabscess  von  dem  Umfange  einer  kleinen  Orange 
zwischen  dem  Mastdarm  und  dem  Uterus.  Aus  diesen  und  ähnlichen  Fällen 
erkennt  man,  dass  J.  Bell  (1.  c.  p.  62)  mit  folgendem  Ausspruch  vollkom- 
men in  seinem  Bechte  ist:  „Ich  glaube  annehmen  zu  dürfen,  dass  Entzündun- 
gen im  Becken  bei  nicht  schwangeren  Frauen  oft  vorkommen,  ohne  dass  ihre 
wahre  Natur  erkannt  wird,  dass  sie  vielmehr  häufig  als  Neuralgi  e,  Hyste- 
rie, Uterinreizung  oder  Rheumatismus  behandelt  werden." 
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für  gerechtfertigt  halten.  Die  Wirksamkeit  dieses  Verfahrens 
wird  durch  den  von  mir  mitgetheilten  zweiten  Fall  veranschau- 
licht. Freilich  wird  dasselbe  keineswegs  in  allen  Fällen  im 
Stande  sein,  den  Fortschritt  der  Krankheit  zu  verhindern,  und 
wir  müssen  uns  dann  am  Ende  darauf  beschränken,  durch  fort- 
gesetzte warme  Kataplasmen  die  Eiterbildung  zu  befördern,  den 
weitern  Verlauf  aber  der  Natur  überlassen.  Die  künstliche 
Eröffnung  der  Geschwulst  dürfte  nur  in  ganz  unzweifelhaften 
Fällen,  bei  evidenter  Fluctuation,  wenn  der  Aufbruch  nach  aussen 
bevorsteht,  zu  empfehlen  sein,  da  sonst  leicht  eine  Verletzung 
des  Peritonäums  oder  selbst  vorliegender  üarmschlingen  mög- 
lich wäre.  Aus  diesem  Grunde,  zumal  um  die  erstere  zu  ver- 
meiden, geben  Manche  der  Eröffnung  durch  eine  kaustische 
Paste  den  Vorzug  vor  der  Incision.  Sollte  aber  der  Abscess 
gegen  die  Wand  der  Vagina  hin  prominiren,  so  kann  man  die 
Oeffnung  an  dieser  Stelle  vornehmen,  da  die  spontane  Ruptur 
desselben  in  ähnlichen  Fällen  uns  dies  Verfahren  selbst  an  die 
Hand  giebt.  Die  innere  Behandlung  nach  der  künstlichen  oder 
natürlichen  Oeffnung  des  Abscesses  wird  sich  nach  dem  Allge- 
meinbefinden des  Kranken  richten,  während  äusserlich  warme 
Kataplasmen  und  Reinlichkeit  genügen.  Mit  den  empfohlenen 
Einspritzungen  in  die  Abscesshöhle  sei  man  vorsichtig,  da  sie 
bisweilen  (Marchai  de  Calvi)  zur  Perforation  des  Bauchfells 
Veranlassung  gaben.  Ob  das  in  neuester  Zeit  empfohlene  Jod- 
kali, insbesondere  bei  den  puerperalen  Beckenabscessen,  in  der 
That  die  gepriesenen  Wirkungen  äussert,  vermag  ich  aus  eige- 
ner Erfahrung  nicht  zu  beurtheilen. 


4.   Geschwülste  des  Peritonaeums. 

Wird  schon  durch  die  zuvor  angeführten  Beispiele  von 
Peritonäalabscessen  die  leichte  Möglichkeit  einer  Verwechslung 
mit  Degenerationen  der  Unterleibsorgane  veranschaulicht,  so 
gilt  dies  noch  mehr  von  denjenigen  Fällen,  wo  das  Bauchfell, 
vorzugsweise  gewisse  Duplicaturen  desselben,  der  Sitz 
erheblicher  Entartungen  werden. 
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Das  grosse  und  kleine  Netz,  und  das  M esenter ium 
müssen  hier  besonders  berücksichtigt  werden.  Andral  (I.  c. 
p.  734)  berichtet  von  einer  scirrhösen  Degeneration  des  klei- 
nen Netzes,  welche,  sich  aus  der  Tiefe  hervordrängend,  eine 
fünf  Queerfinger  breite,  kuglige,  unbewegliche  und  sehr  em- 
pfindliche Geschwulst  auf  der  rechten  Seite  des  Epigastriums 
bildete,  und  um  so  leichter  für  eine  krebshafte  Entartung  der 
Leber  gehalten  werden  konnte,  als  der  Kranke,  ein  71  jähriger 
Mann,  an  starker  Gelbsucht  gelitten  hatte,  die  indess  weniger 
einem  Drucke  der  Geschwulst  auf  die  Gallengänge,  als  einer  be- 
gleitenden entzündlichen  Schwellung  der  Duodenalschleimhaut 
in  der  Umgebung  der  Gallengangsmündung  zugeschrieben  wer- 
den musste.  Beiläufig  sei  bemerkt,  dass  die  Krebse,  welche 
das  kleine  Netz  befallen,  fast  immer  in  den  hier  gelegenen  Lymph- 
drüsen (den  sogenannten  „epigastrischen")  ihren  Sitz  haben,  die 
dann  durch  Druck  auf  den  Duct.  choledochus  leicht  Icterus  her- 
beiführen können.  —  Nur  selten  wird  das  grosse  Netz  von 
acuter  Entzündung  (Epiploitis)  befallen,  wovon  wir  bei 
Andral  (I.  c.  p.  696)  zwei  Beispiele  finden.  In  dem  einen 
derselben  bildete  sich  binnen  vier  und  zwanzig  Stunden  eine 
beträchtliche  Geschwulst  in  der  Umgebung  des  Nabels,  in 
welcher,  man  bei  der  Section  das  angeschwollene  Netz  erkannte. 
Dasselbe  war  sehr  weich,  zerreisslich,  und  Hess  dabei  eine  blu- 
tige Flüssigkeit  in  grosser  Menge  aussickern.  Derselbe  Schrift- 
steller theilt  (p.  702)  einen  Fall  mit,  wo  die  Netzgeschwulst 
für  einen  Tumor  des  Uterus  gehalten  worden  war,  indem  die 
Untersuchung  eine  abgerundete  Geschwulst  ergab,  die  sich  vom 
Schambein,  hinter  welchem  sie  sich  zu  verlängern  schien,  bis 
etwa  zwei  Queerfinger  unterhalb  des  Nabels  erstreckte.  Bright 
(Guy's  Hosp.  Rep.  Vol.  V.  p.  298,  Fall  5)  gedenkt  eines  Kran- 
ken, bei  welchem  sich  vor  einem  Jahre  zuerst  eine  Geschwulst 
in  der  Magengrube  gezeigt  halte,  und  die  Untersuchung  zwei 
bis  drei  prominirende  Knollen  von  der  Grösse  und  Form  eines 
halben  Hühnereies  im  Epigastrium  erkennen  liess;  der  ganze 
obere  Theil  der  Bauchhöhle  bot  eine  gleichförmige,  fast  knorplige 
Härte  dar,  die  sich  fast  bis  zum  Becken  hinab  erstreckte,  und 
mit  einem  scharfen  gelappten,  deutlich  umschriebenen  Rande 
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aufhörte.  Diese  Umstände,  im  Verein  mit  der  Wahrnehmung, 
dass  die  Geschwulst  sich  am  tiefsten  auf  der  rechten  Seite  hin- 
aberstreckte, Hessen  die  Diagnose  auf  eine  Anschwellung  der 
Leber  stellen,  und  dennoch  war  das  Ganze  nur  eine  fungöse 
Masse,  die  vom  Bauchfelle  und  seinen  Falten  ausging,  die  Le- 
ber und  den  Magen  umgab  und  (wahrscheinlich  durch  Druck) 
eine  bedeutende  Verkleinerung  beider  Organe  zur  Folge  gehabt 
hatte.  Von  besonderem  Interesse  ist  aber  die  folgende,  erst 
in  neuerer  Zeit  mehr  gewürdigte  Veränderung  der  Peritonäal- 
falten,  welche  in  der  Regel  als  Folge  einer  chronisch en  Pe- 
ritonitis aufzutreten  pflegt. 

Schon  ßaillie  bemerkt,  dass  man  das  grosse  Netz  biswei- 
len in  Form  einer  dicken  umschriebenen  Masse  unter  der  gros- 
sen Curvatur  des  Magens  gelagert  finde,  und  schreibt  diesen 
Umstand  einer  Ausschwitzung  von  „coagulabler  Lymphe"  in  das 
zwischen  den  Lamellen  des  Peritonäums  befindliche  Bindegewebe 
zu.  Ja,  schon  in  der  Histoire  de  l'academie  royale  des  sciences, 
1701,  p.  147,  findet  man  einen  hierauf  bezüglichen  Sectionsbe- 
fund:  „Der  Bauch  war  stark  aufgetrieben,  und  enthielt  bei  der 
Section  ungefähr  drei  Pint  seröser  Flüssigkeit  von  der  Beschaf- 
fenheit eines  hellen  Biers  und  einige  Fetzen  geronnener  Lymphe. 
Die  Därme  zeigten  eine  braune  Färbung  und  starke  Ausdehnung, 
aber  das  grosse  Netz  war  fast  verschwunden  (fondu),  und  der 
geringe  Rest  desselben  schien,  um  diesen  Ausdruck  zu  gebrau- 
chen, sich  nach  dem  Theil  des  Colons,  welcher  unter  dem  Ma- 
gen verläuft,  hinauf-  und  zusammengerollt  zu  haben."  Aus- 
führlicher beschrieben  findet  man  die  erwähnte  Veränderung  des 
Netzes  von  Hodgkin  in  seinem  Werke  „über  die  Krankheiten 
der  serösen  und  mukösen  Häute",  Theil  L,  S.  132:  „In  solchen 
Fällen ,  in  welchen  der  Erguss  unzweifelhaft  einer  chronischen 
Peritonitis  seine  Entstehung  verdankt,  findet  man  häufig  die 
ganze  Oberfläche  des  Peritonäums,  oder  doch  eine  grosse  Strecke 
derselben  von  einer  sehr  dünnen,  jedoch  fest  adhiii  irenden  Pseu- 
domembran überzogen.  Das  Omentum  ist  in  diesen  Fällen 
contrahirt,  oder  gerunzelt  und  zusammengeschrumpft,  und  bis 
unter  die  grosse  Curvatur  des  Magens  in  die  Höhe  gezogen; 
ja  zuweilen  ist  es  in  seinem  Umfange  so  reducirt,  dass  man  es 
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kaum  erkennt.  Wenn  dasselbe  durch  alte  Adhäsionen  mit  ir- 
gend einem  Theiie  des  Beckens  verwachsen  ist,  —  welches  be- 
sonders häufig  bei  Frauen  vorkommt,  bei  welchen  wahrscheinlich 
eine  Verwachsung  des  Omentums  mit  dem  Uterus  während  der 
Schwangerschaft  stattfindet,  —  so  findet  die  Contraction  nicht 
in  der  Länge,  sondern  in  der  Breite  desselben  statt,  so  dass 
man  es  zwischen  dem  Magen  und  demjenigen  Theiie  des  Beckens, 
mit  dem  es  verwachsen  ist,  wie  einen  Strick  ausgespannt 
findet.  Ausser  der  Contraction  des  Omentums  findet  man  oft 
auch  das  Mesenterium  mehr  oder  weniger  verkürzt,  wodurch  die 
Därme  dicht  an  die  Wirbelsäule  herangezogen  sind;  und  wenn 
früher  eine  Hernie  vorhanden  gewesen  ist,  so  findet  man  diese 
zuweilen  vollständig  reducirt.  Die  Därme  selbst  werden  häufi- 
ger in  ihrer  Länge  reducirt,  als  in  ihrem  Volumen  vermindert. 
In  den  äussersten  Graden  dieser  Contraction  sind  sie  beinahe 
um  die  Hälfte  ihrer  Längendimensionen  vermindert,  und  man 
findet  dann  folglich  die  Valvulae  conniventes  dicht  an  einander 
gedrängt.  Diese  Contraction  des  Omentums,  Mesenteriums  und 
Darmkanals  ist,  wie  ich  glaube,  denjenigen  Contractionen  des 
Thorax  vollkommen  analog,  welche  ich  oben,  als  Folge  von 
Pleuresien  vorkommend,  beschrieben  habe,  und  scheint  durch 
die  Verkürzung  bedingt  zu  werden,  welche  die  neugebildeten 
pseudomembranösen  Theiie  erleiden,  nachdem  sie  organisirt  sind, 
oder  sich  in  ein  permanentes  Gewebe  umgewandelt  haben,  wie 
wir  dies  auch  bei  den  grossen  Narben  beobachten,  welche  sich 
nach  extensiven  Verbrennungen  bilden."  Auf  die  Verkürzung 
des  Mesenteriums  und  deren  Folgen  werde  ich  an  einer  spätem 
Stelle,  wo  vom  Ascites  die  Rede  sein  wird,  zurückkommen; 
hier  wird  uns  die  des  Omentums  allein  beschäftigen. 

Hodgkin  (S.  133)  beschreibt  die  Section  eines  an  chro- 
nischer Peritonitis  und  Lebercirrhose  gestorbenen  Mannes.  Der 
Unterleib  enthielt  eine  grosse  Menge  Flüssigkeit.  Man  bemerkte, 
dass  die  Därme  nicht,  wie  so  häufig  bei  ascitischen  Subjecten  in 
der  Flüssigkeit  schwammen,  und  auch  nicht  von  einem  Omen- 
tum bedeckt  waren.  Ein  weisslicher  strangartiger  Streifen,  kaum 
so  dick  wie  der  kleine  Finger,  lief  längs  der  grossen  Curvatur 
des  Magens  hin,  welcher  letztere  grösstentheils  von  dem  Colon 
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und  der  Leber  bedeckt  war.  Ueber  der  ganzen  Oberfläche  des 
Peritonäums  breitete  sich  eine  Pseudomembran  aus,  nach  deren 
Ablösung  von  dem  vorerwähnten  längs  des  Magens  hin  verlau- 
fenden Streifen,  in  diesem  das  zusammengeschrumpfte  und  zu 
einem  blossen  Rudiment  verkümmerte  Omentum  erkannt  wurde. 
—  Bei  diesem  Kranken  konnte  indess  das  Netz  aus  dem  Grunde 
nicht  der  Anlass  eines  diagnostischen  Irrthums  werden,  weil  es 
bloss  zusammengeschrumpft  war,  ohne  eine  äusserlich  fühlbare 
Geschwulst  zu  bilden.  Anders  verhielt  es  sich  in  einem  von 
Abercrombie  (a.  a.  0.,  S.  261)  mitgetheilten  Falle,  wo  man 
unmittelbar  unter  der  epigastrischen  Gegend  eine  tief  sitzende 
Härte  fühlte,  die  sich  vier  bis  fünf  Zoll  weit  ausbreitete.  Eine 
zweite  harte  Stelle  befand  sich  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen 
dem  Nabel  und  dem  Schambein.  Die  im  Epigastrium  fühlbare 
Geschwulst  wurde  von  dem  grossen  Netze  gebildet,  welches  als 
eine  längliche,  beinahe  zwei  Zoll  dicke  Masse  in  die  Höhe  ge- 
zogen war,  und  im  Innern  eine  bleiche  Farbe  und  eine  feste 
tuberculöse  Consistenz  darbot,  während  die  zweite  Härte  in  einer 
Verwachsung  eines  Theils  des  Ileums  mit  den  Bauchdecken 
ihren  Grund  hatte.  Derselbe  Autor  erwähnt  noch  eines  von  Pi- 
tt el  beobachteten  Kranken  (S.  31),  welcher  an  mannigfachen 
dyspeptischen  Beschwerden  und  an  einer  Geschwulst  in  der  epi- 
gastrischen Gegend  litt,  und  bei  dessen  Section  ausser  einigen 
Ulcerationen  der  Magenschleimhaut  das  Netz  hart,  roth  und 
fleischartig,  und  unter  dem  grossen  Bogen  des  Magens  in  eine 
solide  Masse  zusammengezogen  gefunden  wurde.  In  ähnlicher 
Weise  fand  Dittrich  (Prag.  V.-Schrift  1848,  S.  105)  bei  einem 
an  allgemeinem  medullärem  Bauchfellkrebs  leidenden  55 jähri- 
gen Weibe  das  grosse  Netz  zu  einem  derben,  grossen  Krebs- 
klumpen zusammengeschrumpft,  so  dass  es  während  des  Lebens 
zur  Annahme  eines  Magenkrebses  Anlass  gegeben  hatte.  Die 
Schwierigkeit  der  Diagnose  unter  solchen  Umständen  wird  durch 
den  folgenden  von  mir  beobachteten  Fall  veranschaulicht: 

Dorothea  Picart,  56  Jahre  alt,  unverheirathet,  aus  einer  ge- 
sunden Familie  stammend,  will  nur  ati  den  gewöhnlichen  Kinderkrank- 
heiten und  vor  zwölf  Jahren  an  einer  Febris  nervosa  gelitten  haben. 
Die  im  Allgemeinen  immer  regelmässig  eintretenden  und  verlaufenden 
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Katamenien  cessirteu  vor  acht  Jahre»,  seil  welcher  Zeil  die  Kranke 
häutig  von  dem  Gefühle  einer  plötzlich  übci  giessenden  Brühhitze,  Palpi- 
lationen  und  heftigen  Kreuzschmerzen  befallen  wurde.  Nachdem  diese 
Zufälle  etwa  zwei  Jahre  gedauert,  schwanden  sie  allmälig  und  mach- 
ten einem  in  längeren  Zwischenräumen  eintretenden  Erbrechen  Platz, 
welches  vorzugsweise  durch  den  Genuss  von  Oel  und  sauren  Speisen 
hervorgerufen  wurde.  Während  der  letzten  drei  Jahre  hatte  die  Häu- 
figkeit des  Erbrechens  beträchtlich  zugenommen  und  zugleich  eine 
grössere  Bedeulung  erhallen,  indem  sich  stechende,  rasch  vorüberge- 
hende Schmerzen  in  der  Regio  epigastrica  und  hypochoudriaca  dextra 
hinzugesellten.  Diese  blieben  zwar  anfangs  von  der  Kranken  selbst 
unbeachtet,  steigerten  sich  jedoch  später  zu  solcher  Heftigkeit,  dass 
die  Kranke  am  16ten  November  1846  in  der  Poliklinik  der  Univer- 
sität Hülfe  suchte.  Seit  vier  Wochen  stellte  sich  nach  jedem  Ge- 
nüsse fesler  wie  flüssiger  Speisen  Erbrechen  ein.  Das  Erbrochene 
bestand,  von  den  eben  genossenen  Speisen  abgesehen,  aus  Schleim 
und  Streifen  einer  chocoladenfarbigen  Masse,  die  unter  dem  Mikroskop 
ausser  einer  feinkörnigen  Substanz  noch  Zellen  mit  Kernen  und  einem 
moleculären  Inhalte  erkennen  Hess.  Die  Schmerzen  in  der  oberu  Pai'- 
tie  des  Bauchs,  welche  nächst  dem  Erbrechen  das  Hauplleideu  der 
Kranken  bildeten,  traten  anfallsweise  auf,  wurden  durch  äussern  Druck 
gesteigert,  und  waren  von  einem  ohnmachtähnlichen  Gefühl,  Beklem- 
mung und  Zusammenschnürung  des  untern  Theils  der  .Brusthöhle  be- 
gleitet. Bei  der  Untersuchung  des  Unterleibs  fühlte  man  im  Epiga- 
strium  eine  harle,  nicht  verschiebbare,  knollige  Geschwulst,  wel- 
che sich  unter  den  Rand  der  rechten  falschen  Rippen  verfolgen  Hess. 
Eine  zweite  steinharte,  rundliche,  knollige  und  beim  Drucke  sehr 
empfindliche  Geschwulst  liess  sich  im  rechten  Hypochon  dri  um 
deutlich  wahrnehmen.  Der  Stuhlgang  war  in  der  Regel  verstopft 
und,  wenn  er  erfolgte,  von  Tencsmus  begleitet.  Fiebererscheinungen 
waren  nicht  bemerkbar,  die  Reproduclion  aber  dergestalt  gesunken, 
dass  die  Kranke,  nach  der  Aussage  ihrer  Verwandten,  sich  nicht  mehr 
ähnlich  sah. 

Dass  die  in  der  obern  Bauchregion  fühlbaren  Geschwülste 
bösartiger  Natur  waren,  liess  sich  bei  der  Berücksichtigung  ihrer 
knolligen  Beschaffenheit  und  der  ungemein  gesunkenen  Repro- 
duktion nicht  wohl  verkennen.  Schwieriger  war  die  Bestimmung 
des  Sitzes  der  Krankheit.  Die  Lage  der  Geschwülste  sprach 
für  die  Leber 5  zumal  auch  die  im  Epigastrium  wahrnehmbare 
sich  unter  den  rechten  Rippenrand  verfolgen  liess,  und  so  war 
denn  die  Idee  eines  Leberkrebses  die  erste,  welche  sich  mir 
darbot.  Allein  es  fehlte  noch  manches  Symptom,  welches  sonst 
wohl  carcinomatöse  Bildungen  in  der  Leber  zu  begleiten  pflegt. 
Bei  so  weit  vorgeschrittener  krebsiger  Degeneration,  wie  dieser 
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Fall  der  Localuntersuchung  nach  darbot,  wird  Icterus  oder  we- 
nigstens gelbliche  Färbung  selten  vermisst,  mag  dieselbe  nun 
durch  Entartung  eines  grossen  Theils  der  Lebersubstanz  an  und 
für  sich,  oder  durch  Kompression  und  Obliteration  der  Gallen- 
ausführungsgange bedingt  sein.  Unsere  Kranke  wollte  jedoch  nie 
an  Gelbsucht  gelitten  haben,  die  übrigens  auch  hätte  wahrge- 
nommen werden  müssen,  da  sie,  einmal  im  Verlaufe  des  Leber- 
krebses entwickelt,  bis  zum  Tode  fortzudauern  pflegt.  Berück- 
sichtigte man  aber  die  Entwicklung  der  Krankheit  mit  häufig 
wiederkehrendem,  besonders  nach  dem  Essen  eintretendem  Er- 
brechen, so  wie  die  Beschaffenheit  des  Erbrochenen  selbst,  so 
wurde  der  Sitz  des  Leidens  im  Magen  selbst  sehr  wahrschein- 
lich. Auch  habe  ich  bereits  erwähnt,  wie  leicht  die  Unterleibs- 
eingeweide, wenn  sie  entarten,  ihre  Lage  verändern,  und  somit 
zu  Täuschungen  Anlass  geben.  Wollte  man  daher  auch  die  im 
rechten  Hypochondrium  fühlbare  Geschwulst  auf  eine  Krebsent- 
artung der  Leber  beziehen,  so  konnte  die  im  Epigastrium  be- 
findliche doch  recht  gut  von  einem  ähnlichen  Leiden  des  Ma- 
gens, insbesondere  seines  Pylorustheils,  herrühren,  der  den  Ge- 
setzen der  Schwere  folgend,  etwas  herabgesunken  sein  konnte. 
Endlich  verdiente  noch  ein  drittes  Organ,  der  Dickdarm,  Beach- 
tung. Konnte  nicht  die  im  Hypochondrium  wahrnehmbare  Ge- 
schwulst im  Colon  transversum  ihren  Sitz  haben?  wenigstens 
Hess  sich  ein  Symptom,  der  sowohl  beim  Stuhlgange,  als  auch 
in  den  Zwischenzeiten  stattfindende  Tenesmus,  welcher  so  häufig 
Krankheiten  der  dicken  Därme  zu  begleiten  pflegt,  zu  Gunsten 
dieser  Ansicht  anführen.  —  In  dieser  Ungewissheit  und  bei  der 
unter  allen  Umständen  schlechten  Prognose 

begnügte  man  sich  damit,  für  Leibesötfnung  zu  sorgen,  und  die  hef- 
tigen neuralgischen,  mit  Ohnmachtgefühl  verbundenen  Schmerzen, 
welche  eine  Hauptkiage  der  Kranken  bildeten,  durch  die  Verordnung 
passender  Mittel  (Magist.  Bismuth.  mit  Extr.  Hyoscyami)  zu  lindern. 
In  den  nächsten  Tagen  entwickelte  sich  aber  ein  anhaltender,  sehr 
lebhafter  Schmerz  in  der  Richtung  des  Colon  adscendens,  der  schon 
durch  den  leisesten  Druck  bedeutend  gesteigert  wurde.  Die  Frequenz 
und  Völle  des  Pulses  nahmen  zu,  so  dass  eine  partielle  Entzündung 
des  Perilonäums  unzweifelhaft  war,  und  desshalb  sechs  Blutegel  an 
die  schmerzhafte  Stelle  und  warme  Fomentationen  verordnet  wurden. 
Diese  Mittel  bewirkten  zwar  einen  Nachlass  der  Schmerzen 5  doch 
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schien  am  19ten  November  der  Umfang  des  Bauchs  etwas  vermehrt 
zu  sein,  und  wenn  auch  noch  keine  deutliche  Fluciuation  wahrnehm- 
bar war,  Hess  doch  der  malte  Percussionslou  an  den  Seitentheileu  des 
Unterleibs,  zumal  wenn  die  Kranke  eine  Seitenlage  annahm,  die  An- 
sammlung einer  Flüssigkeit  in  der  Peritonäalhöhle  nicht  verkennen. 
Schon  innerhalb  weniger  Tage  nahm  der  Ascites  in  dem  Grade  zu, 
dass  er  die  Palpation  der  Geschwülste  erschwerte,  besonders  nachdem 
abermals  lebhafte  Schmerzen  entzündlicher  Art  in  der  Leber-  und  hy- 
pogastrischen Gegend  aufgetreten  waten,  welche  die  wiederholte  An- 
wendung antiphlogistischer  Mittel  nolhweudig  machten.  Die  Kräfte 
der  Kranken  sanken  rasch,  so  dass  sie  bald  niebt  mehr  im  Stande 
war,  sich  im  Bette  aufzurichten;  der  Ascites  nahm  mehr  und  mehr 
zu,  und  der  Tenesmus  beim  Stuhlgange  steigerte  sich  zur  grössten 
Qual.  Endlich  machte  am  15ten  December  der  Tod  dem  qualvollen 
Leben  der  auf's  Aeusserste  erschöpften  Kranken  ein  Ende.  Am  17ten 
machte  ich  die  Section. 

Nach  Eröffnung  der  Unterleibshöhle  flössen  gegen  drei  Quart 
einer  strohgelben  serösen  Flüssigkeit  aus.  Die  Därme  schwammen 
nicht,  wie  es  sonst  der  Fall  zu  sein  pflegt,  auf  dem  angesammelten 
Wasser,  sondern  waren  von  demselben  bedeckt  und  nach  hinten  ge- 
gen die  Wirbelsäule  zurückgehalten.  Das  ganze,  die  Bauchwandungen 
auskleidende  Peritonäum  war  verdickt,  an  einzelnen  Stellen  bis  zu 
zwei  und  drei  Linien,  und  mit  unzähligen  krebsigen  Ablagerungen  be- 
deckt, die  theils  die  Grösse  eines  Stecknadelkopfs,  theils  die  einer 
Erbse  hatten,  und  fast  alle  eine  gelappte  Form  darboten.  An  vielen 
Stellen  des  entarteten  Bauchfells  zeigte  sich  eine  dendritische  Gefäss- 
injection  und  punktförmige  Röthuug.  Das  Ligam.  suspensor.  hepatis, 
das  kleine  Netz,  das  Mesenterium  boten  dieselbe  Degeneration  dar; 
das  letztere  war  dabei  straff  und  verkürzt,  und  verhinderte  dadurch 
den  Darmkanal,  auf  dem  Serum  zu  schwimmen.  Das  grosse  Netz 
schien  beim  ersten  Blicke  ganz  zu  fehlen,  doch  zeigte  sich  bald,  dass 
es  die  während  des  Lebens  im  rechten  Hypochondrium  fühlbar  gewe- 
sene Geschwulst  bildete.  Es  lag  nämlich  in  Form  eines  dicken, 
mit  Krebswucherungen  besonders  an  seinem  rechten  Ende 
dicht  besetzten  Queerstranges  unter  der  grossen  Curva- 
tur  des  Magens  und  dem  Colon  transversum.  Auch  unter 
dem  Peritonäalüberzuge  des  Dünndarms  zeigte  sich  eine  zahllose  Menge 
kleiner  platter  Krebsgranulationen,  die  sich,  wie  eine  genauere  Unter- 
suchung ergab,  zwar  noch  in  einen  Theil  der  Tunica  muscularis  hiu- 
einerstreckten,  diese  aber  nicht  ganz  durchsetzten.  Das  Coecum  war 
mit  dem  Peritonäum  der  ßauchwand  fest  verwachsen,  und  beide  Theile 
befanden  sich  an  der  Stelle  der  Adhäsion  in  einem  vollkommen  scir- 
rhösen  Zustande.  Das  verschrumpfte  und  krebshaft  entartete  grosse 
Netz  war  mit  der  unter  dem  kleinen  Leberlappen  herabgesunkenen 
und  ebenfalls  degenerirlen  Portio  pylorica  des  Magens  fest  verwach- 
sen, wodurch  die  zweite  im  Epigastrium  fühlbar  gewesene  Härte  ge- 
bildet worden  war.  Der  ganze  Pylorusmagen  zeigte  eine  weit  fort- 
geschrittene faserkrebsige  Entartung,  so  dass  seine  Wände  an  einzelnen 
^teilen  eine  Dicke  von  dreiviertel  Zoll  darboten.     Der  eigentliche 
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Heerd  des  Krebses  war  hier  der  submuköse  Zellstoff  und  die  Muskel- 
haut,  welche  auf  dem  Durchschnitt  eiue  Menge  dicht  aneinander  ge- 
drängter weisser  Längsstreifen  zeigte,  die,  von  der  Schleimhaut  unter 
rechten  Winkeln  abgehend,  fächerartig  divergirlen.  Die  Magenschleim- 
haut selbst  war  nicht  verändert,  der  Pylorus  aber  dergestalt  verengt, 
dass  man  nur  mit  Mühe  das  Blatt  einer  Scheere  hindurchbringen 
konnte.  Eine  beträchtliche  Quantität  jener  schon  während  des  Le- 
bens erbrochenen  chocoladenfarbigeu  Flüssigkeit  füllte  die  Höhle  des 
erweiterten  Magens.  Da,  wo  der  Pylorus  mit  dem  grossen  Netze  zu- 
sammenhing, war  er  auch  mit  der  Gallenblase  verwachsen,  deren 
Wände  ebenfalls  krebshaft  entartet  waren,  unter  dem  iMesser  knirsch- 
ten, eine  geringe  Menge  dünner  orangefarbiger  Galle  und  einen  ha- 
selnussgrossen  Choleslearinstein  umschlossen.  Die  Gallenausführungs- 
gänge waren  permeabel.  Die  Leber  selbst,  von  normalem  Umfang 
und  schiefergrauer  Farbe,  zeigte  einen  zugeschärften  verdünnten  untern 
Rand,  der  saumarlig  nach  oben  umgcrollt  war.  Unter  der  Peritonäal- 
hülse,  vorzugsweise  an  der  Convexität,  zeigten  sich  gelbe  plastische 
Exsudate  und  in  verschiedenen  Richtungen  verlaufende  weisse  Stränge, 
narbige  Einziehungen  und  Granulationen,  die  besonders  deutlich  an 
den  Rändern  hervortraten.  Auch  auf  den  Durchschnitten  wurden  jene 
weissen  Stränge  sichtbar.  An  der  Peripherie  der  Leber  lagen  drei 
haselnussgrosse  gclblichweisse  Medullarknoten ,  ein  vierter  eingekapsel- 
ter und  zum  Theil  bereits  erweichter  im  untern  Tlieile  des  rechten 
Lappens.  Die  umgebende  Substanz  war  unverändert.  Das  rechte 
Ovarium,  von  dem  Umfange  einer  Apfelsine,  bildete  eine  grosse  mit 
Serum  gefüllte  Cyste,  deren  unterster  Theil  knollige  Wucherungen 
von  Areolarkrebs  enthielt.  Der  Halslheil  des  Uterus  war  verhärtet, 
unter  dem  Skalpell  knirschend.  Die  an  der  Wirbelsäule  liegenden 
Lymphdrüsen  waren  ebenfalls  krebshaft  entartet.  Die  Untersuchung 
der  Brusthöhle  wurde  nicht  gestattet. 

Bei  der  Mittheilung  dieses  Falls  hatte  ich  nur  die  Absicht, 
die  Zusammenschrumpfung  und  Entartung  des  grossen  Netzes 
als  Quelle  diagnostischer  Irrthümer  zu  veranschaulichen.  Aus- 
führlichere Erörterungen,  zu  denen  derselbe  Anlass  giebt,  fin- 
det man  an  einem  andern  Orte.  (Casper's  Wochenschrift, 
1847,  18.  September  u.  ff.)  — 

Da  hier  einmal  von  den  diagnostischen  Tauschungen  in 
Betreff  der  Unterleibsgeschwülste  die  Rede  ist,  so  muss  ich  noch 
auf  eine  derselben  aufmerksam  machen,  die  von  der  Natur  der 
Geschwulst  selbst  abhängt.  Bei  umfangreichen  Degenerationen 
der  Ovarien  findet  man  nämlich  bisweilen  die  Geschwulst  stel- 
lenweise mit  beträchtlichen  scirrhösen  Knoten  besetzt,  die  man 
deutlich  durch  die  Bauchbedeckungen  durchfühlen  kann,  wäh- 
rend die  zwischen  jenen  harten  Stellen  liegende  Partie  der  Ge- 
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schwulst  elastisch  oder  gar  fluctuirend  anzufühlen  ist.  Hat  nun 
der  Tumor  einen  solchen  Umfang  erreicht,  dass  die  harten  kno- 
tigen Stellen  in  der  obern  Bauchregion  wahrnehmbar  sind, 
wahrend  der  ganze  untere  Theil  der  Geschwulst  zufällig  frei 
von  allen  Knoten  ist,  so  kann  man  sich  verleiten  lassen,  die 
erwähnten  scirrhösen  Stellen,  mit  Rucksicht  auf  ihre  Lage,  für 
eine  Degeneration  der  Leber,  des  Netzes  u.  s.  w.  zu  halten, 
und  den  untern  nachgiebigen  Theil  der  Geschwulst  entweder 
ganz  zu  übersehen,  oder  für  eine  freie  Wasseransammlung 
im  Unterleibe  zu  halten.  Wenn  auch  ein  solcher  Fall  vielleicht 
nicht  gerade  häufig  vorkommen  mag,  glaubte  ich  ihn  doch  nicht 
mit  Stillschweigen  übergehen  zu  dürfen,  ßright  hat  in  den 
Guy 's  Hosp.  Rep.  Vol.  III.  p.  179  die  Möglichkeit  der  er- 
wähnten Verwechslung  durch  eine  Abbildung  veranschaulicht 
(S.  Tab.  I.,  Fig.  2). 

Die  vorangehenden  Blätter  sollten  dazu  beitragen,  die 
Schwierigkeit  der  Diagnose  von  Unterleibsgeschwülsten  recht 
einzuprägen;  sie  sollten,  um  es  kurz  zusammenzufassen,  daran 
erinnern,  dass  stagnirende  Contenta  des  Darmkanals  und  par- 
tielle krankhafte  Vorgänge  im  Peritonäalraume  die  Ursachen  von 
Geschwülsten  werden  können,  die  man  bei  nicht  ganz  gründ- 
licher Untersuchung  den  Abdominalorganen  selbst  zuzuschreiben 
geneigt  sein  möchte. 


A.    Krankheiten  der  Leber. 

Der  Lage  des  Organs  entsprechend,  treten  die  Geschwülste 
desselben,  je  nach  dem  leidenden  Lapper»,  in  der  epigastrischen 
Gegend,  oder  im  rechten  Hyjochondrium,  oder  in  beiden  zu- 
gleich hervor.  Zu  den  Ausnahmen  von  dieser  Regel  gehört  der 
von  Bright  (Guy 's  Hosp.  Rep.  Vol.  V.)  mitgetheilte  zehnte 
•Fall,  wo  ein  Medullarsarkom  des  linken  Leberlappens  eine  Ge- 
j  schwulst  im  linken  Hypochondrium  gebildet,  die  linken  falschen 
Rippen  nach  aussen  getrieben  und  das  Zwerchfell  auf  der  linken 
Seite  bis  zur  dritten  Rippe  in  die  Höhe  gedrangt  hatte. 

Ich  habe  bereits  auf  die  Schwierigkeiten,  welche  eine  starke 
Tension  der  rechten  Bauchmuskeln  nicht  selten  der  Palpation  in 
den  Weg  stellt,  und  auf  die  daraus  hervorgehenden  Täuschungen 
aufmerksam  gemacht  (s.  S.  16).  In  solchen  Fällen  kann  die  Leber 
beträchtlich  unter  den  Rippen  hervorragen,  und  wir  sind  den- 
noch nicht  im  Stande,  dieselbe  durch  unser  Gefühl  deutlich 
wahrzunehmen,  oder  wir  halten  den  obern  Theil  des  contrahir- 
ten  Muskels  für  die  angeschwollene  Leber.  Man  erinnere  sich 
aber,  dass  der  Muskel  höchstens  einige  Zoll  breit  ist,  und  nie 
so  weit  nach  rechts  sich  erstreckt,  auch  weit  oberflächlicher 
liegt,  als  die  Leber.  Alles  dies  kann  indess  täuschen,  und  die 
Percussion  bleibt  hier  das  beste  diagnostische  Hülfsmittel, 
welches  auch  dann  besonders  werthvoll  ist,  wenn  der  Kranke 
den  Druck  der  Hand,  welcher  die  Ausdehnung  der  Geschwulst 
ermitteln  soll,  nicht  verträgt.  Doch  habe  ich  gefunden,  dass 
bisweilen  auch  die  Percussion  der  Lebergegend  durch  die  Er- 
schütterung, welche  sie  verursacht,  ausserordentlich  schmerzhaft 
ist.  Keinesfalls  ist  aber  dieser  Umstand,  wie  Cruveilhier 
will,  als  ein  werthvolles  Zeichen  des  Leberkrebses  zu  betrachten. 

Im  gesunden  Zustande  beginnt  der  matte  Ton  der  Leber 
vorn  und  seitlich  in  der  Gegend  der  sechsten  rechten  Rippe, 
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tritt  aber  hier  vorzugsweise  nur  bei  stärkerem  Anklopfen,  nicht 
bei  gelindem,  hervor,  weil  an  dieser  Stelle,  zwischen  der  Leber 
und  Brustwand,  noch  eine  dünne  Lungenschicht  befindlich  ist, 
was  in  noch  viel  höherem  Grade  von  der  Kückenfläche  der 
Lebergegend  gilt.  Je  weiter  man  herabsteigt,  um  so  stärker 
wird  die  Resistenz,  um  so  matter  der  Ton,  bis  er  am  Rande 
der  falschen  Rippen  dein  sonoren,  vollen  Darmtone  Platz  macht. 
Die  Percussion  der  epigastrischen  Gegend  pflegt  im  normalen 
Zustande  einen  ziemlich  sonoren,  bei  stärkerer  Luftansammlung 
im  Magen  und  nur  mässiger  Spannung  der  Bauchdecken,  sogar 
einen  tympanitischen  Ton,  besonders  nach  links  hin,  zu  geben; 
doch  kann  hier  die  Anfüllung  des  Magens  mit  Nahrungsmitteln 
einen  erheblichen  Unterschied  bewirken,  und  die  Frage,  ob  und 
wie  lange  vorher  der  zu  Untersuchende  gegessen  habe,  darf 
desshalb  nie  versäumt  werden*).    Der  Ton  der  den  Rippen- 


;:)  Will  man  ganz  genau  zu  Werke  gehen,  so  muss  man  den  Kranken 
nicht  bloss  in  der  Rückenlage,  sondern  auch  in  aufrechter  und  knieender  Stel- 
lung, auf  beide  Hände  gestützt,  untersuchen,  wobei  die  Bauchmuskeln  am 
meisten  erschlafft  sind.  In  Fällen,  wo  Wasseranhäufung  im  Unterleibe  vor- 
handen ist  und  die  geschwollene  Leber  von  der  Bauchwand  trennt,  thut  man 
am  besten  mit  einem  Paar  zusammengelegter  Fingerspitzen  einen  raschen  ver- 
ticalen  Stoss  gegen  die  Leber  auszuüben.  Das  Wasser  wird  dadurch  momen- 
tan zurückgedrängt  und  man  fühlt  deutlich  den  harten  Körper  der  Leber. 
Beiläufig  erwähne  ich  noch  zweier  Untersuchungsmethoden. 

1)  Nach  Fiorry.  Man  lege  die  Hand  flach  auf  die  rechte  Seite  der 
Brust,  und  fahre  mit  ihr  auf  den  Rippen  bis  zu  deren  Rande  hinab.  Sobald 
man  über  diesen  hinausgelangt  ist,  drücke  man  etwas  stärker  mit  der  Hand 
und  suche  tief  in  den  Unterleib  zu  dringen,  wobei  man  sie  stets  zur  Seite  und 
in  verschiedener  Richtung  bewegt.  Man  fühlt  dann  bald  den  untern  Leber- 
rand und  verfolgt  ihn  in  seiner  ganzen  Länge  nach  rechts  und  links.  Alsdann 
bringt  man  die  Hand  sehr  tief  unter  den  Leberrand  ein,  richtet  die  Finger- 
spitze nach  oben,  und  sucht  sich  von  der  Gestalt  der  untern  Fläche  der  Le- 
ber zu  überzeugen. 

2)  Nach  Andral.  Man  strecke  die  Finger  aus,  lege  sie,  mit  Ausnahme 
des  Daumens,  zusammen,  und  .dann  so  auf  das  Hypochondrium ,  dass  der  Ra- 
dialrand des  Zeigefingers  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  die  Bauchwand  be- 
rührt. Man  drücke  mit  der  Hand  in  dieser  Richtung  tief  von  vorn  nach  hin- 
ten, bringe  sie  dann  schnell  von  unten  nach  oben,  indem  man  den  Cubitalrand 
der  Bauchwand  nähert,  und  fahre  so  von  Stelle  zu  Stelle  fort. 

Wie  vorsichtig  übrigens  schon  die  Alten  in  der  Diagnose  der  Leberge- 
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rand  überragenden  Leber  ist  meistens  ganz  matt,  falls  nicht, 
was  bisweilen  vorkommt,  das  von  Luft  stark  ausgedehnte  Co- 
lon darüber  gelagert  ist. 

Nehmen  wir  nun  an,  dass  sowohl  die  Percussion,  als  auch 
die  Palpation,  ein  Hervorragen  der  Leber  unter  dem  Rande  der 
falschen  Rippen  deutlich  bekunden,  so  kann  es  doch  noch  zwei- 
felhaft sein,  ob  die  Leber  wirklich  angeschwollen  oder  durch 
Krankheiten  der  rechten  Brusthöhle,  zumal  ein  Empyem  dersel- 
ben, nur  dislocirt  und  abwärts  gedrängt  worden  ist.  Auch 
darf  man,  zumal  bei  jüngeren  Frauenzimmern,  nicht  unberück- 
sichtigt lassen,  dass  durch  zu  starkes  Schnüren  die  Leber 
ohne  wesentliche  Veränderung  ihrer  Structur  abgeplattet  und 
dergestalt  verlängert  werden  kann,  dass  sie  um  mehrere  Queer- 
finger  den  Rippenrand  überragt.  Cruveilhier  (Anat.  path. 
liv.  XXIX.)  bemerkt  darüber:  „Seitdem  ich  mich  mit  dieser 
Thatsache  bekannt  gemacht  habe,  begehe  ich  nicht  mehr  den 
Irrthum,  zu  welchem  die  Untersuchung  der  Lebergegend  fast 
nothwendig  verleitet.  Derselbe  besteht  nämlich  darin,  jede  Le- 
ber, welche  den  Rippenrand  überragt,  für  krank  zu  halten,  und 
den  Grad  der  Krankheit  nach  dem  Grade  dieser  Hervorragung 
abzuschätzen.    Mit  einem  Worte,  es  giebt  Lebern,  die  bis  zur 


schwülste  zu  Werke  gingen,  zeigt  die  folgende  Stelle  aus  ßianchi's  Hist. 
hepat.  p.  324:  „Quamquam  renixus  ad  propriam  hepatis  regionem  occurrat, 
non  illico  asseverandum  est,  renixum  hujusmodi  ex  hepate  potius,  quam  cx 
aliis,  eidein  alligatis  aut  adjacentibus  partibus  exoriri:  si  quidem  colon  intesti- 
num hepati  immediate  attiguum,  immo  ad  imam  ejus  crepidinem  alligatum, 
ventriculus  ipse,  ren  ipse  dexter,  lienque  usque  ad  dextri  hypochondrii  pro- 
vinciam  ob  varias  interdum  praeternaturales  affectiones  expandi  queunt,  tartuique 
hic  loci  dolenter,  aut  etiam  indolenter  resistendo,  insontis  hepatis  suoque  na- 
turali  ambitu  praediti,  resistenliam  atque  obstructionem  mentiri.  Immo  quan- 
tumvis  clinicus  sibi  pro  re  nata  suadere  posset,  ipsum  hepar  et  proprium 
ejusdem  vitium  novisse  contactu,  superest  adhuc  non  tam  facile  diluenda  du- 
bitatio  ,  num  sciliret  hujusmodi  Vitium  propriam  hepatis  seu ,  ut  vocant,  pa- 
renchymatösem substantiam  occupet,  num  solam  potius  ambientem  tunicam, 
quae  nempe  ultra  consuetum  quandoque  contracta,  indurata  et  resistens,  aut 
etiam  flatuoso  corpore,  inter  ipsam  et  viscus  coacervato,  elevata,  aut  serosis 
laticibus  imbibita  et  crassefacla  insontis  fortasse  potest  comprehendi  visceris 
obstructionem,  aut  aliud  quidcumque  vitium  simulare." 
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rechten  Darmbeingrube  herabsteigen,  und  dennoch  in  jeder  Be- 
ziehung gesund  sind."  Die  Leber  bekommt  dabei  jenen  unter 
dem  Namen  „  Schnürstreifen "  bekannten  Eindruck  durch 
den  Rippenrand,  den  man  bald  stärker,  bald  geringer  so  oft  bei 
Sectionen  antrifft.  Vor  einigen  Jahren  hatte  ich  eine  32jährige 
Frau  an  einer  leichten  Peritonitis  zu  behandeln,  bei  welcher,  da 
sie  bisher  völlig  gesund  gewesen  sein  wollte,  ich  nicht  wenig 
überrascht  war,  bei  der  Untersuchung  des  Unterleibs  ein  star- 
kes Hervorragen  der  Leber  fast  bis  zur  Fossa  iliaca  zu  entdecken. 
Die  vorragende  Partie  war  aber  auffallend  platt  und  dünn,  und 
vollkommen  schmerzlos,  und  ich  überzeugte  mich  bald,  dass 
durch  starkes  Schnüren  der  Rippenrand  sehr  bedeutend  einwärts 
gedrängt  worden  war.  Solche  Fälle  gehören,  zumal  in  den 
höheren  Ständen,  keineswegs  zu  den  Seltenheiten. 

Was  aber  die  Dislocation  der  Leber  durch  ein  Empyem 
betrifft,  so  muss  die  Unterscheidung  derselben  von  denjenigen 
Fällen  besonders  schwierig  sein,  wo  die  Leber  sich  gleichzeitig 
nach  unten  und  nach  oben  gegen  die  rechte  Brusthöhle  zu 
vergrössert  hat,  so  dass  der  matte  Ton  über  das  Niveau  der 
sechsten  Rippe  hinauf  steigt,  und  das  Athruungsgeräusch  in 
demselben  Umfange  nicht  mehr  gehört  wird.  Stokes(Ueber  die 
Heilung  der  inneren  Krankheiten.  2te  Auflage.  S.  317)  giebt 
folgende  Unterscheidungsmerkmale  an: 

a)  „Bei  einer  Anschwellung  der  Leber  bleiben,  obwohl  die 
Seite  dilatirt  ist,  die  Intercostalräume  und  Rippen  in  einer  na- 
hen Beziehung  zu  einander,  und  man  bemerkt  also  eine  deut- 
liche Dilatation  mit  gleichzeitigem  Vorhandensein 
der  von  den  Intercos talräumen  gebildeten  Furche. 
Diese  Beschaffenheit  der  Brust  weicht  von  der  abgerundeten 
und  gleichförmigen,  welche  ein  Empyem  erzeugt,  auffallend  ab. 

b)  Entsteht  die  Geschwulst  im  Hypochondrium  durch  eine 
Anschwellung  der  Leber,  so  fühlt  man  von  ihrem  am  meisten 
hervorspringenden  Theile  bis  zu  der  Stelle,  bis  zu  welcher  man 
sie  verfolgen  kann,  eine  zusammenhängende  Fläche  und  eine 
nicht  unterbrochene  Resistenz,  und  der  untere  Rand  der  Rippen 
scheint  nach  aussen  gekehrt  zu  sein.  Ist  die  Leber  hingegen 
nur  dislocirt,  so  sieht  und  fühlt  man  zwischen  ihrem  convexe- 
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sten  Theile  und  dem  Rande  der  falschen  Rippen  eine  Furche, 
wo  die  Resistenz  geringer  ist;  diese  Furche  wird  durch  den 
Raum  hervorgebracht,  der  durch  die  Berührung  der  beiden 
convexen  Körper,  nämlich  des  obern  Theils  der  Leber  und 
der  hervorragendsten  Partie  des  herabgedrängten  Diaphragma's 
entsteht." 

Wenn  auch  das  unter  a  angeführte  Unterscheidungsmerk- 
mal unstreitig  beachtungswerth  ist,  so  kann  ich  doch  dem  zwei- 
ten aus  eigener  Erfahrung  nicht  beistimmen.  Ich  habe  mich 
nämlich  zu  wiederholten  Malen  davon  überzeugt,  und  mit  mir 
mehrere  in  der  Klinik  beschäftigte  Studirende,  welche  ich  darauf 
aufmerksam  machte,  dass  auch  in  Fällen  von  wirklicher, 
sogar  krebsiger  Anschwellung  der  Leber,  jene  von 
Stokes  erwähnte  Furche  nicht  selten  fühlbar  ist,  und 
man  ohne  Mühe  mit  den  Fingern  unter  den  rechten  Rippen- 
rand, also  zwischen  die  angeschwollene  Leber  und  die  Rippen, 
hineingreifen  kann. 

Wenn  nun  Stokes  fortfährt:  „Auch  ist  bei  einer  einfachen 
Dislocation  der  Umfang  der  Geschwulst  niemals  grösser,  als  das 
natürliche  Volumen  des  Organs,  wovon  man  sich  leicht  durch 
das  Plessimeter  überzeugen  kann,"  so  ist  dagegen  zu  bemer- 
ken, dass  wenn  z.  B.  ein  Empyem  der  rechten  Seite  die  Ver- 
schiebung der  Leber  bedingt,  die  Percussion  uns  die  natürli- 
chen Grenzen  des  Organs  nach  oben  nicht  nachweisen  kann, 
weil  hier  der  matte  Leberton  unmittelbar  in  den  des  pleuriti- 
schen Exsudats  übergeht. 

„Bei  einem  Empyem,"  bemerkt  Stokes  weiter,  „welches 
bedeutend  genug  ist,  um  eine  Erweiterung  des  Thorax  und  eine 
Dislocation  der  Leber  zu  erzeugen,  senkt  sich  bei  einer  starken 
Inspiration  der  rechte  Theil  des  Diaphragma's  nicht  mehr,  und 
zwar  aus  folgenden  zwei  Gründen:  1)  weil  die  afficirte  Lunge 
sich  nicht  mehr  expandirt,  und  2)  weil  das  Diaphragma  die 
Grenze  seiner  Contraction  nicht  nur  erreicht,  sondern  sogar 
überschritten  hat;  es  ist  nach  unten  zu  permanent  con- 
vex  geworden.  Bei  einer  Anschwellung  der  Leber  findet 
grade  das  Umgekehrte  statt;  in  diesem  Falle  tönt  häufig  der 
hintere  und  untere  Theil  der  rechten  Seite,  der  bei  einer  gc- 
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wohnlichen  Respiration  dumpf  war,  bei  einer  tiefen  viel  heller." 
Diese  letzte  Bemerkung  will  nur  sagen,  dass  Lebergeschwül- 
ste sich  bei  liefen  Inspirationen  senken,  durch  Empyem  dislocirte 
Lebern  aber  nicht  Man  kann  das  Abwärtssteigen  der 
angeschwollenen  Leber  beim  tiefen  Einathmen  aller- 
dings häufig  fühlen,  und  ich  halte  dies  sogar  für  ein  sehr  be- 
achtungswerthes  Symptom,  um  die  Geschwülste  dieses  Organs 
von  anderen  in  dieser  Gegend  vorkommenden,  die  aber  in  kei- 
ner directen  Beziehung  zum  Zwerchfelle  stehen,  zu  unterschei- 
den. Allein  in  manchen  Fällen  bleibt,  wovon  ich  mich  oft 
überzeugt  habe,  auch  dies  Experiment  ohne  Erfolg,  indem  die 
bei  tiefen  Inspirationen  entstehende  Ausdehnung  und  Spannung 
des  Unterleibs  es  unmöglich  macht,  den  Descensus  der  Leber 
deutlich  zu  fühlen.  Der  Versuch  einer  tiefen  Inspiration  ist 
aber  besonders  da  von  Werth,  wo  eine  Vergrösserung  der  Le- 
ber nach  oben  gegen  die  rechte  Brusthöhle  hin  stattfindet,  und 
daher  wegen  des  weit  nach  oben  verbreiteten  matten  Percus- 
sionsschalls  eine  Verwechslung  mit  Empyem  leicht  möglich  ist. 
Während  aber  beim  Vorhandensein  des  letztern  die  tiefe  Inspi- 
ration ohne  Einfluss  bleibt,  rückt  bei  der  Anschwellung  der 
Leber  die  obere  Grenze  des  dumpfen  Tons  während  des  tiefen 
Einathmens  weiter  abwärts. 

Wenn  übrigens  Bright  (Guy 's  Hosp.  Rep.  Vol.  V.  p.  314) 
bemerkt:  „Wir  finden  nur  selten  einen  beträchtlichen  Erguss 
in  der  Brusthöhle,  ohne  gleichzeitige  Hyperaemie  der  Leber- 
substanz, wodurch  eine  wirkliche,  nicht  eine  bloss  scheinbare 
Anschwellung  der  Leber  bedingt  wird,"  so  lässt  sich  zwar  der 
von  ihm  mitgetheilte  siebente  Fall  (pleuritisches  Exsudat  mit 
schöner  Muskatnussleber  verbunden)  als  Beispiel  dafür  anführen; 
doch  scheint  diese  Regel  bei  weitem  nicht  so  allgemein  zu 
sein,  als  Bright  annehmen  will,  wenigstens  ist  er  uns  den  Be- 
weis durch  eine  hinreichende  Anzahl  Krankengeschichten  schul- 
dig geblieben.  Ein  merkwürdiges  Beispiel  von  Dislocation  bie- 
tet übrigens  der  achte  Fall  dar.  Am  6.  August  1834  kam  ein 
Knabe  mit  allen  Symptomen  der  Bronchitis  ins  Hospital.  Plötz- 
lich entwickelt  sich  in  der  Gegend  des  rechten  Leberlappens 
eine  bedeutende  Geschwulst,  die  weiter  nach  links  hin  wie  ein 
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Polster  anziifühlen  ist,  bei  völligem  Mangel  aller  sogenannten 
Lebersymptome.  Nach  der  Anwendung  von  Blutegeln  und  an- 
deren Mitteln  plötzliche  bedeutende  Verminderung  der  Ge- 
schwulst und  Tod  am  Ilten.  Die  Section  ergab  Bronchitis  und 
Pneumonie;  die  rechte  Lunge  adhärirte  am  Zwerchfelle,  und 
zwischen  diesem  und  der  Leber  lag  ein  grosser,  von  der  Peri- 
tonealhöhle völlig  isolirter  Abscess,  welcher  die  Leber  nach 
unten  dislocirt  und  den  rechten  Lappen  derselben  dergestalt 
comprimirt  hatte,  als  ob  eine  Excavation  in  demselben  vorhan- 
den wäre,  obwohl  seine  Oberfläche  unverletzt  erschien.  Räth- 
selhaft  bleibt  hier  nur  die  plötzliche  Verminderung  der  Ge- 
schwulst. Andral  (Clin.  med.  II.  p.  276)  hat  eine  Kranke 
beobachtet,  bei  welcher  durch  eine  zwischen  der  Leber  und 
der  Niere  entwickelte  Cystengeschwulst  die  erstere  in  der  Weise 
dislocirt  war,  dass  sie  im  linken  Hypochondrium  einen  starken 
Vorsprung  bildete,  und  man  es  mit  einer  Anschwellung  des  klei- 
nen Leberlappens  zu  thun  zu  haben  glaubte.  Noch  leichter  mög- 
lich war  diese  Täuschung  in  einem  von  Dohlhoff  (Caspers 
Wochenschr.  f.  d.  ges.  Heilk.  1833,  No.  24)  beschriebenen  Falle. 
Man  hatte  es  hier  mit  einer  grossen,  in  der  Unterlcibshöhle 
entwickelten  Cystengeschwulst  zu  thun;  ausser  dieser  aber  ent- 
deckte man  eine  zweite  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Gän- 
seeies, welche  i\  Zoll  oberhalb  des  Nabels,  etwas  nach  links 
hin  sass  und  mit  jener  grossen  Geschwulst  zusammenhing;  denn 
wenn  man  diese  bewegte,  bewegte  sich  jene  mit  und  umge- 
kehrt. Ihre  Bedeckungen,  von  völlig  normaler  Färbung,  waren 
dünn  wie  Papier  anzufühlen,  so  dass  die  Geschwulst  unmittel- 
bar unter  der  Haut  zu  sitzen  schien.  Strich  man  mit  der  Hand 
über  dieselbe,  so  entdeckte  man,  dass  dieselbe  durchaus  nicht 
elastisch  war,  dass  vielmehr  harte  Körper  sich  in  derselben  be- 
fanden, von  deren  Gegenwart  man  sich  durch  ein  Umgreifen 
der  umschriebenen  Geschwulst,  welches  der  Kranken  übrigens 
nicht  unbedeutende  Schmerzen  an  dieser  Stelle  verursachte,  noch 
deutlicher  überzeugte.  Diese  harten  Körper  liessen  sich  etwas 
hin  -  und  herschieben,  und  hatten,  dem  Anschein  nach,  die 
Grösse  einer  Erbse  oder  Bohne,  ohne  jedoch  rund  zu  sein. 
Bei  der  Operation  durch  die  Laparotomie  fand  sich,  dass  es  die 
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mit  unzähligen  Steinen  gefüllte  Gallenblase  war. 
Die  grosse  Cystengeschwulst  hatte  nämlich  die  Leber  nach  links 
und  oben  geschoben,  so  dass  ihre  concave  Fläche  nicht  mehr 
nach  hinten,  sondern  nach  vorn  und  oben  gelagert  war.  — 

Der  ungeheure  Gefässreichthum  der  Leber  unterwirft  das 
Volumen  dieses  Organs  vielfachen  Schwankungen,  je  nach  der 
in  demselben  enthaltenen  Blutmenge,  und  es  ist  daher  die 


Hyi»eraeitiie  und  Entzündung  der  lieber 

die  erste  und  einfachste  Ursache  ihrer  Schwellung.  Man  be- 
denke nur,  dass  der  Blutumlauf  in  der  Leber  ohnehin  schon 
sehr  langsam  ist,  indem  das  Blut  der  Pfortader  schon  aus  einem 
Capillargefässnetze  gesammelt  wird,  und  nun  ohne  weitere  mecha- 
nische Hülfsmittel,  ja  selbst  ohne  Beihülfe  der  Venenklappen, 
noch  einmal  den  Widerstand  der  Reibung  in  einem  zweiten  Ca- 
pillargefässnetze überwinden  muss.  Da  die  Lebervenen  von  allen 
Blutadern  des  Unterleibs  in  der  kleinsten  Entfernung  vom  Herzen 
in  die  Vena  cava  inferior  münden,  so  müssen  sie  auch  den  Ein- 
fluss  einer  im  rechten  Herzen  und  in  der  Hohlvene  stattfindenden 
Blutstase  zunächst  erfahren.  Sobald  dieselben  ihr  Blut  nicht 
mehr  frei  in  die  Vena  cava  entleeren  können,  entsteht  theils 
durch  Blutstasis  im  System  der  Lebervenen,  theils  durch  Rück- 
wirkung derselben  auf  das  mit  ihnen  zusammenhängende  System 
der  Pfortadercapillaren  eine  mechanische  Hyperaemie  des 
ganzen  Organs,  deren  ungemein  häufiges  Vorkommen  bei  Herz- 
krankheiten bekannt  ist.  In  dieser  Beziehung  sind  die  beiden 
folgenden  Fälle  als  vorzugsweise  lehrreich  anzuführen. 

1)  Die  untere  Hohlader  war  durch  ein  Aneurysma  so  zu- 
sammengedrückt, dass  der  Rückfluss  des  Blutes  von  der  Leber 
dadurch  erheblich  beeinträchtigt  wurde,  und  die  letztere  allmälig 
eine  Ausdehnung  beinahe  bis  zum  Kamme  des  Darmbeins  hinab 
erreichte.  Plötzlich  barst  das  Aneurysma,  der  Druck,  der  auf 
der  Hohlader  lastete,  hörte  nun  auf,  die  Lebervenen  konnten 
sich  entleeren,  und  —  noch  ehe  eine  Section  mit  dem  Körper 
vorgenommen  werden  konnte,  hatte  die  Leber  beinahe  ihre  na- 
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türliche  Lage  und  Grösse  wieder  erreicht.  (Die  Grundgesetze 
der  prakt.  Heilk.  von  W  a  t  s o  n,  übers,  von  Steinau,  Bd.  I.  S.  26.) 

2)  Bei  einem  46jährigen  an  allgemeiner  Hyperthrophie  und 
Dilatation  des  Herzens  leidenden  Manne  fand  Andral  bei  der 
ersten  Untersuchung,  während  eines  heftigen  asthmatischen  An- 
falls, das  rechte  Hypochondrium  gespannt,  aber  nicht  schmerz- 
haft, und  fühlte  in  demselben  einen  abgerundeten  Körper,  der 
hinter  den  Rippen  herabzusteigen  schien,  und  dicht  über  dem 
Nabel  mit  einem  glatten  Rande  endigte.  Verordnung:  VS.  und 
20  Blutegel  an  den  After.  Am  folgenden  Tage  hatte  die  Dyspnoe 
aufgehört,  das  rechte  Hypochondrium  war  wieder  weich  gewor- 
den und  die  Geschwulst  völlig  verschwunden;  nach  drei  Wochen 
trat  indess  ein  neuer  Anfall  von  Orthopnoe  mit  livider  Färbung 
das  Gesichts  und  Anschwellung  der  Leber  ein,  die  bei  der 
Section  enorm  blutreich  angetroffen  wurde.  (Andral,  II.  c. 
p.  342.) 

Auf  Fälle  dieser  Art  bezieht  sich  auch  die  Bemerkung  von 
Budd  (Krankh.  der  Leber  u.  s.  w.,  S.  40),  dass  die  Folgen 
der  einfachen  Lebercongestion  am  häufigsten  bei  Kranken  mit 
organischen  Herzleiden  beobachtet  würden.  Wird  hier 
die  Circulation  mehr  als  gewöhnlich  beeinträchtigt,  so  schwillt 
die  Leber  dergestalt  an,  dass  man  ihren  Rand  zwei  bis  drei 
Zoll  unterhalb  der  falschen  Rippen  deutlich  fühlen  kann.  Blut- 
entleerungen, Diuretica,  Ruhe  bewirken  dann,  indem  sie  die 
Störungen  des  Kreislaufs  beseitigen,  zugleich  eine  Rückbildung 
der  Leber  auf  ihr  früheres  Volumen.  In  sehr  vielen  Fällen 
aber  erfolgt  diese  Rückbildung  nicht  vollständig  ;  die  Hyperaemie 
dauert  vielmehr  auch  in  den  Intervallen  der  asthmatischen  An- 
fälle fort,  und  bewirkt  eine  permanente  Schwellung  des 
Organs,  welche  vollkommen  glatt  anzufühlen  und  in  der  Regel 
ziemlich  schmerzlos  ist.  Ein  beachtungswerthes  Symptom  in  sol- 
chen Fällen  giebt  noch  die  Gesichtsfarbe.  Dieselbe  wird  näm- 
lich allmälig  dunkler,  theils  durch  die  gestörte  Oxydation  des 
Blutes,  theils  durch  einen  icterischen  Schimmer,  der  besonders 
deutlich  am  Weissen  des  Auges  hervortritt,  bei  längerer  Dauer 
der  Krankheit  das  Uebergewicht  bekommt,  und  von  einer  durch 
den  Druck  der  überfüllten  Gefässe,  vielleicht  auch  von  serösem 
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Exsudat,  auf  die  kleinen  Lebergänge  bedingten  Gallenstasis  her- 
rührt. Wo  man  einen  solchen  Symptomencomplex  antrifft,  kann 
man  erwarten,  die  Leber  bei  der  Section  vergrössert,  dunkel 
gefärbt,  und  bei  Einschnitten  reichlich  blutend,  oder  auch  wohl 
in  dem  sogenannten  muskatnussartigen  Zustande  zu  finden. 
Dieser  letztere,  wobei  die  Schnittfläche  der  Leber  eine  der  Mus- 
katnuss  ähnliche  Beschaffenheit  (dunkle  und  gelbe  Flecken  mit 
einander  wechselnd)  zeigt,  kommt  nämlich  jedesmal  zu  Stande, 
wenn  nicht  das  gesammte  Venensystem  der  Leber  mit  Blut  ge- 
füllt ist,  wenn  also  bei  Anfüllungen  der  Venae  hepaticae  die 
Pfortader  relativ  leer  ist  und  umgekehrt.  Sie  kann  daher  mit 
allen  anderen  wirklichen  Leberkrankheiten  zusammenfallen*).  Von 
einer  Trennung  in  gelbe  und  rothe  Substanz,  wie  man  früher 
annahm,  kann  nicht  die  Rede  sein,  denn  die  Leber  enthält  nur 
gelbe  Substanz  und  das  Roth  in  ihr  bedeutet  nur  mit  Blut  ge- 
füllte Gefässe  (Virchow,  Historisches,  Kritisches  und  Positives 
zur  Lehre  der  Unterleibsaffectionen,  in  dessen  Archiv,  V.  3. 1853). 
Der  Leberhyperaemie  entsprechend,  findet  man  auch  fast  immer 
Ueberfüllung  aller  die  Pfortader  zusammensetzenden  Venen,  In- 
jection  der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  und  selbst  Oedem 
der  Leber  kann  eine  Folge  davon  sein,  welches  schon  Glisson 
mit  folgenden  Worten  beschreibt:  „In  hoc  affectu  totum  hepatis 
parenchyma  spongiae  instar  aequaliter  intumescit,  serososque 
humores  undiquaque  imbibit.  Hoc  malo  affectum  hepar  interdum 
in  immensam  molem  excrescit." 

Die  oben  erwähnte  mechanische  Hyperaemie  der  Leber 
ist  ohne  Zweifel  die  häufigste  und  augenfälligste.  Bright  nimmt 
zwar,  ausser  den  Hemmnissen  in  den  Kreislaufsorganen,  noch 
eine  andere  Ursache  derselben  an,  die  mir  indess  nicht  klar  ge- 
worden ist.  Er  sagt  nämlich  (Guy 's  Hosp.  Rep.  V.  p.  32) 
bei  Gelegenheit  der  Lebercongestion,  dass  diese  Krankheitsform 
in  ihrem  niedern  Grade  keineswegs  selten,  und  dann  offenbar 
mit  einer  Ueberladung  der  Därme  verbunden  sei,  welche  auf 


*)  Virchow  warnt  aber  davor,  zu  glauben,  dass  eine  isolirte  Hyperämie 
eines  Gefässapparates,  der  sich  an  einer  Leiche  findet,  einen  Beweis  abgiebt, 
dass  dieses  Verhältniss  schon  bei  Lebzeiten  da  war. 
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die  rückführenden  (returning)  Venen  einen  Druck  ausüben. 
Welche  Venen  meint  Bright  mit  diesen  Worten?  nur  durch 
Beeinträchtigung  der  Lebervenen  kann  eine  venöse  Hyperaemie 
des  Organs  entstehen,  und  wie  diese  durch  überladene  Därme 
comprimirt  werden  sollen,  kann  ich  nicht  einsehen*). 

Die  durch  Hyperaemie  der  Leber  enstandene  Anschwellung 
entwickelt  sich  nicht  selten  ungemein  rasch;  ja,  diese  Schnellig- 
keit der  Entwicklung  ist  so  charakteristisch  für  dieselbe,  dass  sie 
hier  auch  eine  diagnostische  Bedeutung  gewinnt.  Nur  in 
manchen  Fällen  von  Krebsbildung  in  der  Leber  wird  eine  ähn- 
liche Rapidität  der  Anschwellung  beobachtet,  worauf  ich  weiter 
unten  zurückkommen  werde.  Der  kurz  zuvor  nach  Andral 
mitgetheilte  Fall  kann,  wenn  auch  nur  in  Bezug  auf  die  soge- 
nannte mechanische  Hyperaemie,  zur  Veranschaulichung  des  eben 
Gesagten  dienen.  Aber  auch  die  aus  directer  Reizung  oder  aus 
anderen  Ursachen  hervorgehende  active  Hyperaemie,  welche 
wir  geradezu  als  den  Anfang  der  Entzündung  (Hepatitis) 
betrachten  können,  ist  einer  so  schnellen  Entwicklung  fähig,  und 
lässt  sich  sogar  daran  erkennen.  Schuh  (Einige  diagnostische 
Winke  über  Leberkrankheiten,  in  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Ge- 
sellschaft der  Aerzte  zu  Wien,  Februar  1846)  bemerkt,  dass  die 
Leber  durch  Congestion,  selbst  bei  vorübergehenden  Einflüssen, 
oft  in  acht  und  vierzig  Stunden  um  die  Hälfte,  ihres  Volumens 
anschwelle  und  ebenso  schnell  wieder  abnehme,  und  Piorry 
(Du  proce^de"  operatoire  etc.,  Paris  1831)  erzählt  einen  Fall,  wo 
in  Folge  einer  Contusion  der  Lebergegend  durch  eine  matte 
Pistolenkugel  am  vierten  Tage  Fieber  und  Dyspnoe  eintrat,  und 
die  örtliche  Untersuchung  eine  beträchtliche  Volumszunahme  der 
Leber  ergab.  Dieselbe  überragte  sowohl  nach  oben,  wie  nach 
unten  um  einen  Zoll  die  am  ersten  Tage  nach  der  Verletzung 


*)  Ebenso  wenig  kann  ich  mir  eine  Behauptung  von  Gluge  (Atlas  der 
pathol.  Anatom.,  Lief.  II.  Taf.  II.)  erklären,  der  bei  dem  häufigen  gleichzei- 
tigen Vorkommen  der  Herz-  und  Leberkrankheiten  die  letztere  (Stearose  der 
Leber  nach  Gl.)  als  das  primäre  Leiden  betrachtet,  was  die  Hypertrophie  des 
Herzens  erst  nachträglich  herbeiführt.  Dagegen  soll  bei  primitiven  Herzhy- 
pertrophien jene  Krankheit  der  Leber  nach  G luge's  Untersuchungen  in  der 
Regel  fehlen! 
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mittelst  des  Plessimeters  gezogenen  Demarcationslinien ,  kehrte 
aber  nach  einem  copiösen  Aderlasse  am  folgenden  Tage  in  ihre 
normalen  Dimensionen  zurück.  Mir  selbst  hat  sich  folgende 
Beobachtung  dargeboten: 

Wihelmine  Müller,  23  Jahre  alt,  von  gesundem,  kräftigem 
Körperbau  und  bisher  von  jeder  Krankheit  verschont  geblieben,  war 
nach  einer  regelmässigen  Schwangerschaft  vor  drei  Wochen  leicht 
entbunden  worden.  Sich  vollkommen  wohl  fühlend,  verliess  sie  nach 
sechs  Wochen  das  Bell  und  Zimmer,  und  legte,  ihr  Kind  auf  dem 
Arme  tragend ,  einen  ziemlich  weilen  Weg  bei  nasskaller  Witterung 
zurück.  Zwei  Tage  darauf  cessirten  plötzlich  die  Lochien,  und  we- 
nige Tage  später  wurde  die  Kranke  von  heftigen,  mit  starker  Hitze 
und  Unruhe  verbundenen  Leibschmerzen  befallen.  In  dem  Wahne, 
an  einer  gewöhnlichen  Kolik  zu  leiden,  nahm  sie  zum  Gebrauche  des 
Baldrianthees  ihre  Zuflucht,  worauf  wiederholtes  reichliches  Erbrechen 
grüner  Massen  eintrat.  Die  stete  Zunahme  der  Schmerzen  veranlasste 
endlich  die  Kranke,  ärztliche  Hülfe  nachzusuchen.  Am  Abend  des 
9.  Mai  1846  hinzugerufen,  fand  ich  sie  mit  gedunsenem,  rothem  Ant- 
litz, stark  schwitzend  im  Bette.  Sie  klagte  vorzugsweise  über  heftige 
stechende  Schmerzen  in  der  ganzen  rechten  Seite  des  Unterleibs,  wel- 
che beim  Drucke,  bei  jeder  Bewegung,  beim  tiefen  Einalhmen  und 
beim  Urinlassen  beträchtlich  zunahmen.  Die  örtliche  Untersuchung 
ergab  mir  1)  rings  um  den  Nabel  oberflächliche,  etwas  verschiebbare, 
sehr  schmerzhafte  Geschwülste  von  der  Grösse  einer  Hasel-  oder 
Wallnuss;  2)  eine  feste,  nicht  verschiebbare,  schmerzhafte  und  bei 
der  Percussion  matt  tönende  Geschwulst,  welche  sich  nach  oben  un- 
ter den  Rand  der  falschen  Rippen  fortzusetzen  schien  (die  bedeutende 
Spannung  der  Bauchmuskeln  gcslattete  nicht,  sich  mit  Sicherheit  da- 
von zu  überzeugen),  die  rechte  mesogastrische  Region  bis  zum  Nabel 
ausfüllte  und  an  der  Grenze  der  Inguinalgegend  mit  einem  deutlich 
umschriebenen  scharfen  Rande  aufhörte.  Das  Erbrechen  hatte  zwar 
aufgehört,  doch  wurde  über  fortdauernde  Uebelkeit  und  Stuhlver- 
stopfung geklagt.  Die  Zunge  war  feucht,  weisslich  belegt.  Zuweilen 
empfand  die  Kranke  einen  quälenden  Hustenreiz  und  leichte  Beklem- 
mung, worüber  die  physikalische  Untersuchung  der  Brustorgane  kei- 
nen Aufschluss  gab.  Der  Puls  war  härllich,  von  120  Schlägen  in  der 
Minute,  die  Temperatur  der  Haut  bedeutend  erhöht,  die  letzlere  mit 
Schweiss  bedeckt,  der  Urin  auffallend  dunkel,  die  Wände  des  Nacht- 
geschirrs gelbfärbend,  ein  gelbröthliches  Sediment  ablagernd. 

Da  ich  hier  an  dem  Vorhandensein  einer  Hepatitis  nicht  zweifeln 
konnte,  verordnete  ich  sofort  ein  Aderlass  von  vier  Tassen,  die  Appli- 
cation von  zehn  Blutegeln  auf  die  rechte  Seite  des  Unterleibs,  warme 
Fomentationen,  und  zum  innern  Gebrauche  starke  Dosen  Infus.  Sen- 
nae  compositum.  Da  übrigens  die  Milchsecretiou  ungestört  von  Stat- 
ten ging,  wurde  der  Kranken  das  fortgesetzte  Anlegen  des  Kindes  zur 
Pflicht  gemacht.  Am  lOten  fand  ich  bereits  einen  bedeutenden  Nach- 
lass  der  krankhaften  Erscheinungen.   Nicht  allein  die  spontanen  Schmer- 
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zen  waren  geringer  geworden,  sondern  auch  der  äussere  Druck  war 
weniger  empfindlich.  Die  knotigen,  im  Umkreise  des  Nabels  fühlbaren 
Anschwellungen  waren  spurlos  verschwunden,  die  grössere  Geschwulst 
aber  noch  deutlich  wahrzunehmen  und  beim  Drucke  schmerzhaft.  Die 
fieberhaften  Symptome  waren  unverändert,  der  Urin  noch  dunkler, 
als  am  Tage  zuvor,  und  die  äussere  Haut  und  Coujunctiva  zeigten 
eine  entschieden  icterische  Färbung.  Auf  dem  gelassenen  Blute 
stand  eine  gelbe,  massig  dicke  Crusta;  das  Abführmittel  hatte  nur  eine 
breiartige,  hellgelbe  Stuhlentleerung  hervorgerufen.  Behandlung:  aber- 
mals zehn  Blutegel  auf  die  rechte  Seite  des  Unterleibs,  Fomcntatio- 
neu,  Einreibungen  mit  Unguent.  neapolit. ,  Klystierc  und  Unterhaltung 
des  Stuhlgangs  durch  Infus.  Sennae  compositum.  Am  Ilten  liess  sich 
bereits  ein  ziemlich  starker  Druck  auf  die  in  der  rechten  Seite  des 
Unterleibs  befindliche  Geschwulst  ohne  Schmerzensäusserung  von  Sei- 
ten der  Kranken  ausüben,  und  man  konnte  dieselbe,  da  die  Spannung 
der  Bauchdecken  jetzt  nachgelassen  hatte,  ohne  Mühe  bis  unter  den 
Rand  der  falschen  Rippen  verfolgen.  Auch  im  Scrobiculus  cordis  liess 
sich  eiue  gegen  Druck  empfindliche  Anschwellung  wahrnehmen.  Trotz 
reichlicher  gallig  gefärbter  Stühle  bestand  der  Icterus  noch  fort ;  der 
Urin  war  braunbierartig,  sedimentirend,  eingetauchte  Leinwand  inten- 
siv gelb  färbend.  Der  Puls  machte  nur  noch  96  Schläge  in  der  Mi- 
nute, Hilze,  Schweiss  und  Durst  hatten  bedeutend  abgenommen.  Be- 
handlung: Einreibungen  mit  Ung.  neapolit.,  innerlich  Calomel  gr.j 
stündlich  zu  nehmen.  Nach  dem  Eintritte  der  charakteristischen  Calo- 
melstühle  hatte  am  12ten  die  Geschwulst  der  Leber  an  Umfang  be- 
trächtlich verloren,  ragte  nur  noch  etwa  zwei  Zoll  unter  dem  Rande 
der  falschen  Rippen  hervor,  und  vertrug  selbst  einen  starken  Druck, 
ohne  Schmerzen  zu  erregen.  Der  Urin  war  heller,  die  icterische 
Farbe  der  Haut  und  Conjunctiva  blasser  geworden.  Puls  88.  Be- 
handlung: Einreibungen  fortgesetzt,  Calomel  gr. ß  stündlich.  In  den 
folgenden  Tagen  verkleinerte  sich  die  Geschwulst  so  rasch,  dass  am 
15ten  keine  Spur  derselben  mehr  zu  entdecken  war.  Da  die  Frau 
sich  übrigens  vollkommen  wohl  fühlte,  liess  ich  nur  noch  ein  Infus, 
rad.  rhei  mit  Tartar.  tartarisat.  und  Mellag.  taraxaei  zur  Nachkur 
brauchen,  worauf  auch  die  letzten  Reste  des  Icterus  nach  kurzer  Zeit 
verschwanden,  und  am  20  sten  Juni  konnte  die  Kranke,  als  völlig  ge- 
nesen, aus  der  Kur  entlassen  werden. 

Was  mir  bei  der  ersten  Untersuchung  dieser  Kranken  vor- 
zugsweise auffiel,  waren  die  rings  um  den  Nabel  fühlbaren  har- 
ten und  sehr  schmerzhaften  Geschwülste  von  der  Grösse  einer 
Hasel-  bis  Wallnuss,  die  sich  etwas  verschieben  liessen,  und 
nach  rechts  unmittelbar  an  die  Geschwulst  der  Leber  grenzten. 
Ich  konnte  dieselben  nur  als  verhärtete,  in  einzelnen  Darmschlin- 
gen festsitzende  Kothansammlungen  deuten,  eine  Annahme,  die 
in  der  That  dadurch  bestätigt  wurde,  dass  sie  bereits  am  fol- 
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genden  Tage,  nachdem  reichliche  Leibesöffnung  eingetreten, 
spurlos  verschwunden  waren.  Fauconneau-Dufresne  (Sur 
les  difficultes  du  diagnostic  des  calculs  biliaires.  Revue  medic. 
1844)  erwähnt  eines  von  Bourgeois  mitgetheilten  Falles,  wo 
man  im  Stande  war,  durch  die  magern  Bauchdecken  hindurch 
eine  Anzahl  in  der  Gallenblase  befindlicher  Steine  und  deren 
gegenseitige  Reibung  deutlich  zu  fühlen.  Ich  muss  gestehen, 
dass  ich  bei  der  ersten  Untersuchung,  mit  Rücksicht  auf  die 
Härte  der  einzelnen  kleinen  Geschwülste,  auf  den  beschränkten 
Raum,  in  welchem  sie  fühlbar  waren,  und  auf  die  unmittelbare 
Nachbarschaft  der  Leber  einen  Augenblick  versucht  war,  auch 
hier  etwas  Aehnliches  anzunehmen,  zumal  die  Gallenblase  bei 
der  enormen  Anschwellung  der  Leber  ihre  Lage  gerade  in  der 
Umbilicalgegend  haben  musste.  Dass  die  Kranke  früher  nie  an 
hepatischen  Störungen  gelitten  hatte,  sprach  nicht  dagegen,  da 
man  bekanntlich  sehr  oft  Steine  in  der  Gallenblase  findet,  die 
ihre  Existenz  durch  kein  einziges  Symptom  während  des  Lebens 
kund  gegeben  haben.  Allein  das  jugendliche  Alter  der  Kranken, 
die  deutliche  Isolirung  der  Geschwülste,  die,  obwohl  dicht  an- 
einander liegend,  sich  dennoch  nirgends  berührten,  und  die  be- 
deutende Grösse  einzelner  liess  eine  solche  Annahme  zurück- 
weisen, die  überdies  durch  das  spurlose  Verschwinden  der  Ge- 
schwülste, bei  noch  fortdauernder  Auftreibung  der  Leber,  am 
folgenden  Tage  widerlegt  worden  wäre. 

Die  ungemein  rasche  Rückbildung  der  Lebergeschwulst,  in 
Folge  der  energischen,  allgemeinen  und  örtlichen  Antiphlogose 
macht  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  bei  dieser  Kranken  nur  eine 
sehr  mässige  Exsudation  im  Leberparenchym  stattgefunden,  und 
die  Anschwellung  grösstenteils  durch  eine  bedeutende  Hyperae- 
mie bedingt  worden  war.  Die  Vernachlässigung  des  Puerperiums 
und  die  Unterdrückung  der  Lochien  stand  mit  der  letztern  un- 
verkennbar in  demselben  Zusammenhange,  wie  die  Suppression 
der  Katamenien  mit  den  oft  danach  beobachteten  Anschwellun- 
gen der  Milz  und  auch  wohl  der  Leber,  worauf  ich  bald  zu- 
rückkommen werde.  So  beobachtete  Portal  eine  28jährige 
Frau,  welche  unmittelbar  nach  plötzlicher  Unterdrückung  der 
Regeln  durch  eine  heftige  Gemüthsbewegung  starkes  Erbrechen, 
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heftige  Schmerzen  im  Epigastrium  und  im  rechten  Hypochon- 
drium  bekam.  Schon  nach  wenigen  Stunden  gesellte  sich  Fie- 
ber, Gelbsucht,  starke  Auftreibung  des  Leibes,  Dyspnoe  und 
Schluchzen  hinzu  und  am  nächsten  Tage  erfolgte  der  Tod,  worauf 
die  Section  eine  bedeutende  Volumszunahme  der  Leber,  Infil- 
tration derselben  mit  einer  blutig  serösen  Flüssigkeit,  und  an 
ihrer  Oberfläche  Spuren  von  Peritonitis  ergab.  Uebrigens  ist 
nicht  zu  bezweifeln ,  dass  bei  fortgesetzter  Vernachlässigung  der 
von  mir  beobachteten  Kranken  die  Hepatitis,  deren  einzelne  Züge, 
schmerzhafte  Anschwellung,  Dyspnoe,  Hustenreiz  (tussis  hepatica 
der  Alten) ,  biliöses  Erbrechen  und  heftiges  Fieber  bereits  be- 
merkbar waren,  sich  vollständig  entwickelt  haben  würde.  Im- 
merhin aber  kann  dieser  Fall  weit  eher  als  ein  Beispiel  wahrer 
Hepatitis  aufgestellt  werden,  als  es  so  häufig  in  der  Praxis  ge- 
schieht, wo  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  leichte  icterische 
Färbung  der  Haut  und  des  Urins,  und  mässige  Fieberbewegun- 
gen zur  Annahme  einer  Hepatitis  genügen,  während  in  der  Re- 
gel nur  der  seröse  Ueberzug  der  Leber,  oder  auch  wohl 
die  Schleimhaut  des  Duodenums  der  schuldige  Theil  ist,  und 
die  etwa  fühlbare,  leichte  Anschwellung  der  Leber  nur  als  eine 
consecutive,  durch  Hyperaemie  oder  Gallenstase  bedingte,  be- 
trachtet werden  kann. 

Der  therapeutische  Erfolg  beruht  in  solchen  Fällen,  der 
Natur  der  Krankheit  gemäss,  in  der  richtigen  Anwendung  des 
antiphlogistischen  Heilapparats,  die  um  so  energischer  geschehen 
muss,  je  schneller  und  stürmischer  die  Hyperaemie  zu  Stande 
gekommen  ist.  In  dem  mitgetheilten  Falle  habe  ich  zwar  die 
Blutegel  auf  das  rechte  Hypochondrium  selbst  appliciren  lassen, 
gebe  aber  jetzt,  nach  später  gemachten  Erfahrungen,  unter  ähn- 
lichen Verhältnissen  der  französischen  Methode,  die  Blutegel  in 
der  Umgegend  des  Afters,  und  zwar  so  tief  als  möglich  zu 
setzen,  entschieden  den  Vorzug.  Auf  diese  Weise  sind  wir  im 
Stande,  durch  Vermittlung  der  mit  dem  Pfortadersysteme  ana- 
stomosirenden  Hämorrhoidalvenen  das  Blut  direct  aus  jenem  Sy- 
stem zu  entziehen,  während  es  sich  ziemlich  gleich  bleibt,  ob 
wir  die  Blutegel  auf  das  rechte  Hypochondrium,  oder  auf  die 
Knöchel  des  Hand-  oder  Fussgelenks  setzen.    Daher  wirken 


74 


Behandlung  der  Hyperaemie. 


denn  auch  die  Abführungsmittel  durch  unmittelbare  Entleerung 
aus  dem  System  der  Pfortader  günstig  auf  die  Hyperaemie  der 
Leber  ein,  mögen  wir  uns  nun  zu  diesem  Zweck  der  Mittel- 
salze, der  Senna  oder  des  Calomels  bedienen.  Noch  immer  wird 
auf  das  letztgenannte  Mittel  bei  Leberkrankheiten  ein  Werth 
gelegt,  der  ihm,  streng  genommen,  nicht  zukommt;  denn  ganz 
abgesehen  von  dem  Mangel  jeder  wissenschaftlichen  Begründung, 
von  unserer  Unbekanntschaft  mit  der  Wirkungsweise  des  Calo- 
mels und  mit  der  Natur  der  charakteristischen  Ausleerungen,  hat 
auch  die  Erfahrung  bedeutender  Aerzte,  zumal  englischer,  die 
in  den  Tropen  so  reiche  Gelegenheit  zu  diesen  Beobachtungen 
hatten,  ihr  Urtheil  zum  Nachtheil  des  Calomels  gefällt.  Solange 
die  Entzündung  der  Leber  auf  ihrer  Akme  verharrt,  so  lange 
die  Heftigkeit  des  Fiebers  ungebrochen  fortdauert,  verwerfen 
sie  das  Calomel,  weil  es  weder  hinreichend  purgirt,  noch  auf  den 
Allgemeinzustand  günstig  wirkt,  und  aus  diesem  Grunde  habe 
ich  auch  im  obigen  Falle  zuerst  das  Infus.  Sennae  compos.,  das 
Calomel  aber  erst  dann  in  Anwendung  gebracht,  als  der  Puls 
von  120  auf  96  Schlage  gefallen,  und  die  übrigen  entzündlichen 
Erscheinungen  bedeutend  ermässigt  waren. 

Nicht  zu  übersehen  ist  auch  die  treffliche  Wirkung  der 
Vesicatorien  gegen  Leberhyperaemien ,  die  besonders  dann 
ihre  Anwendung  finden,  wenn  nach  dem  Gebrauche  der  eigent- 
lich antiphlogistischen  Mittel  Schmerz  und  Anschwellung  im 
rechten  Hypochondrium  noch  fortdauern.  Schon  ältere  Aerzte, 
z.  B.  Jos.  Frank,  empfehlen  in  diesen  Fällen  die  Application 
eines  Blasenpflasters  auf  die  entsprechende  Hautstelle,  und  die 
neuen  Beobachtungen  der  französischen  Militärärzte  in  Afrika 
bestätigen  den  Erfolg  dieser  Behandlung.  Haspel  (Maladie  de 
l'Algerie  1850,  p.  297)  behandelte  einen  durch  Ausschweifun- 
gen und  eine  drei  Monate  anhaltende  Dysenterie  erschöpften 
Soldaten,  der  mit  allen  Symptomen  einer  entzündlichen  Leber- 
affection  im  Hospital  aufgenommen  wurde.  Da  die  geschwächte 
Constitution  des  Kranken  die  Anwendung  einer  energischen  An- 
tiphlogose  nicht  zuliess,  so  verordnete  Haspel  nur  die  Applica- 
tion von  Blutegeln  und  Kataplasmen,  und  liess  nach  einiger  Zeit, 
da  der  Schmerz  fortbestand,  und  der  mittlere  (?)  Leberlappen 
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eine  harte,  umschriebene  Anschwellung  darbot,  ein  Blasenpflaster 
setzen.  Schon  nach  wenigen  Tagen  hörte  der  Schmerz  gänzlich 
auf,  die  Geschwulst  nahm  rapide  ab,  und  bald  darauf  war  die 
Zertheilung  vollständig  gelungen.  Bei  einem  andern  Soldaten, 
welcher  über  lebhafte  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium 
und  in  der  rechten  Schulter  klagte,  und  bei  welchem  sich  die 
angeschwollene  Leber  aufwärts  bis  zur  sechsten  Rippe  erstreckte 
und  die  Respiration  beengte,  blieben  sowohl  Purgirmittel ,  als 
auch  Calomel,  mercurielle  Einreibungen,  allgemeine  und  örtliche 
Blutentleerungen  ohne  allen  Erfolg;  der  Schmerz  in  der  Leber- 
gegend und  in  der  rechten  Schulter  bestand  unverändert  fort, 
und  die  zunehmende  Erschöpfung  und  Abmagerung  des  Kranken 
liess  den  Uebergang  in  Abscessbildung  befürchten.  Unter  diesen 
Umständen  verordnete  Haspel  die  Application  eines  grossen 
Blasenpflasters  auf  das  rechte  Hypochondrium,  und  von  demsel- 
ben Tage  an  fühlte  der  Kranke  eine  grosse  Erleichterung,  die 
nach  nicht  langer  Zeit  zur  vollständigen  Genesung  wurde.  Der 
Verfasser  giebt  nicht  an,  ob  er  die  wunden  Stellen  längere  Zeit 
in  Eiterung  erhielt,  oder  successiv  mehrere  Vesicalorien  in  der 
Form  der  Ves.  volants  applicirte.  Das  erstere  ist  wahrschein- 
licher, doch  würde  man  in  solchen  Fällen  die  Eiterung  durch 
Salben  zu  unterhalten  haben,  welche  keine  Kanthariden  enthal- 
ten, da  nach  einer  Mittheilung  von  Larrey  (Campagnes  d'Egypte, 
II.,  45)  Dumas  durch  eine  Reihe  von  Beobachtungen  und  Ex- 
perimenten die  Schädlichkeit  der  Kanthariden  in  allen  biliösen 
AfFectionen  nachgewiesen  hat. 

Nicht  allein  die  mechanische,  z.  B.  von  Herzkrankheiten 
abhängige  Hyperaemie,  wie  in  dem  oben  (S.  67)  mitgetheilten 
Falle  von  Andral  bringt  eine  temporäre  Anschwellung  der 
Leber  zu  Stande;  auch  andere  Ursachen  können  dieselbe  her- 
beiführen. Schuh  (a.  a.  0.,  S.  351)  berichtet  ein  auffallendes 
Beispiel  periodisch  wiederkehrender  Lebercongestion,  die  jedes- 
mal durch  topische  Blutentleerungen,  Kataplasmen  und  den 
reichlichen  Genuss  säuerlicher  Getränke  schnell  beseitigt  wurde. 
Freilich  kann  erst  die  Section  in  diesem  Falle  darüber  Aufschluss 
geben,  ob  die  Congestion  in  der  That  eine  einfache  idiopathi- 
sche, oder  eine  durch  den  Reiz  nicht  erkannter  Afterbildungen 
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bedingte  war;  denn  man  weiss,  dass  häufig  wiederkehrende 
Hyperaemien  eines  Organs  nicht  selten  durch  tiefe  organische 
Leiden  desselben  bedingt  sind.  Auf  diese  Weise  glaube  ich 
auch  einen  von  Andral  (1.  c.  p.  322)  beobachteten  Fall  deuten 
zu  müssen.  Derselbe  betrifft  eine  Dame,  welche  seit  mehreren 
Jahren  an  einer  organischen  Affection  der  Leber  mit  einer 
schwer  zu  umschreibenden  Geschwulst  im  rechten  Hypochondrium 
leidet.  Sind  auch  die  Schmerzen  in  derselben  gewöhnlich  nur 
unbedeutend,  so  steigern  sie  sich  dennoch  von  Zeit  zu  Zeit,  und 
zwar  besonders  in  Folge  von  Gemüthsbewegungen,  zu  grosser 
Lebhaftigkeit,  wobei  sich  ein  sehr  starkes,  oft  von  Cerebral- 
symptomen  (Delirien)  begleitetes  Fieber  entwickelt.  Alle  diese 
Symptome  schwinden  aber  in  der  Regel  nach  der  Applica- 
tion von  Blutegeln  auf  das  rechte  Hypochondrium. 
An  einer  andern  Stelle  (p.  348)  erzählt  Andral  von  einem 
jungen  Manne,  dessen  Leber  innerhalb  zweier  Jahre  mindestens 
fünf-  bis  sechsmal  unter  fieberhaften  Erscheinungen,  und  zwei- 
mal mit  begleitendem  Icterus  anschwoll.  Solche  Anschwellung 
dauerte  indess  nur  einige  Tage  bis  höchstens  drei  Wochen, 
und  wich  jedesmal  den  topischen  Blutentleerungen.  Später  ver- 
lor sich  das  ganze  Leiden.  In  ähnlicher  Weise  kann  auch  die 
Neuralgie  des  Lebergeflechts  (Colica  hepatica)  während 
ihrer  Anfälle  von  einem  hyperaemischen  Turgor  des  Organs  be- 
gleitet werden,  der  in  der  Röthung  der  Conjunctiva  und  dem 
Thränenflusse  bei  der  Neuralgie  des  ersten  Quintusastes  sein 
Analogon  findet.  Daher  finden  wir  diese  temporäre  Anschwel- 
lung der  Leber  nicht  selten  in  den  heftigen  Anfällen  der  Gal- 
lensteinkolik, ohne  dass  etwa  eine  begleitende  Gelbsucht  die 
Annahme  einer  Gallenstasis  im  Leberparenchyme  rechtfertigte. 
Aber  auch  bei  jenen  Neuralgien  der  Leber,  die  ganz  unabhängig 
von  Gallensteinen  auftreten  (S.  Beau,  Stüdes  analytiques  de 
physiologie  et  de  pathologie  sur  l'appareil  sple'no-he'patique. 
Arch.  gener.,  Avril  1851)  lässt  sich  diese  vorübergehende  Auf- 
treibung durch  die  Palpation  und  Percussion  deutlich  nachwei- 
sen, und  bestätigt  somit  den  alten  Satz,  ,,ubi  dolor,  ibi  affluxus." 
Endlich  können  auch  die  im  Wechselfieberanfall  auftretenden 
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Hyperaemien  der  Leber  als  Beispiele  einer  temporären  Blut- 
überfiillung  derselben  angeführt  werden.  — 

Die  Hyperaemie  der  Leber  führt,  wie  ich  schon  oben  be- 
merkte, in  unserm  Klima  nur  höchst  selten  zu  einer  acuten 
Entzündung  ihres  Parenchyms  (Hepatitis  acuta)  mit  dem 
Ausgange  in  Eiterung,  und  selbst  in  heissen  Ländern  ist  dies 
acute  Auftreten  unendlich  seltener,  als  der  chronische  Verlauf. 
Catteloup  und  Haspel  (Maladies  de  l'AIgerie  1850,  p.  132) 
sahen  nur  drei  Fälle,  in  welchen  sich  schon  nach  einem  zehn-, 
eilf  -  und  sechszehntägigen  Verlaufe  Leberabscesse  ausbildeten, 
und  von  diesen  Fällen  betraf  der  zweite  einen  Soldaten,  wel- 
cher von  seinem  Pferde  heftig  gegen  eine  Mauer  gedrückt  wor- 
den war  und  dabei  eine  starke  Contusion  des  rechten  Hypo- 
chondriums  erlitten  hatte.  Es  hatte  also  hier  ein  traumati- 
scher Anlass  eingewirkt,  auf  welchen  wir  auch  bei  uns  die 
seltenen  Fälle  der  acuten  suppurativen  Hepatitis  gewöhnlich 
zurückführen  können.  Zu  den  bereits  geschilderten  Symptomen 
der  Hyperaemie  (Völle  und  Schmerz  im  rechten  Hypochondrium, 
Anschwellung  der  Leber,  bisweilen  Gelbsucht)  tritt  dann  noch, 
wie  bei  anderen  acuten  Entzündungen,  ein  mehr  oder  minder 
heftiges  Fieber  mit  starker  Hitze  der  Haut,  Durst,  dunkelrothem, 
sedimentirendem  Urin,  nicht  selten  biliöses  Erbrechen,  und  ein 
kurzer  quälender  Husten,  ein  Symptomcomplex,  der  durch  die 
(S.  70)  von  mir  mitgetheilte  Krankengeschichte  deutlich  veran- 
schaulicht wird.  Ob  man  nun  diesen  Symptomencomplex  noch 
als  die  Folge  einer  einfachen  Hyperaemie,  oder  bereits  einer 
wirklichen  Entzündung  deuten  will,  ist  für  die  Praxis  um  so 
bedeutungsloser,  als  die  Behandlung  in  beiden  Fällen  eine  völlig 
gleiche  sein  muss.  Der  Icterus,  dies  sehr  unbeständige  Sym- 
ptom der  Hyperaemie,  fehlt  auch  in  der  wirklichen  Hepatitis 
sehr  häufig.  Oppolzer  fand  denselben  in  55  Fällen  nur  25 
Mal,  und  zwar  nur  dann,  wenn  der  entzündete  Theil  direct  die 
Gallengänge  comprimirte,  oder  diese  selbst  in  grösserer  Aus- 
dehnung durch  Exsudat  verstopft  waren.  Noch  weniger  kann 
man  die  Heftigkeit  des  Schmerzes  als  diagnostisches  Krite- 
rium gelten  lassen,  da  sie  überhaupt  nur  bei  vorhandener  Theil- 
nahme  des  Leberperitonäums  beobachtet  wird,  in  den  Fällen 
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aber,  wo  das  Parenchym  allein  entzündet  ist,  in  der  Regel  nur 
ein  dumpfer  Druck  im  rechten  Hypochondrium  empfunden  wird. 
Dagegen  kann  man  durch  einen  starken  Druck  an  der  Rücken- 
fläche, dicht  unterhalb  der  zwölften  Rippe,  oder  in  den  unteren 
Intercostalräumen  den  Schmerz  oft  weit  mehr  steigern,  als 
durch  die  Compression  des  Hypochondriums,  und  Cruveilhier 
legt  hier  einen  besondern  Werth  auf  die  Percussion,  welche 
durch  die  Erschütterung  der  Leber  den  Schmerz  häufig  auch 
da  hervorrufen  soll,  wo  es  der  äussere  Druck  nicht  vermag, 
mag  nun  eine  Anschwellung  des  Organs  bemerkbar  sein  oder 
nicht.  Hervorzuheben  ist  noch  ein  schon  von  älteren  Aerzten, 
z.  B.  P.  Frank  erwähntes  Symptom,  dass  nämlich,  trotz  sehr 
erhöhter  Temperatur  der  Haut,  die  Pulsfrequenz  bisweilen 
nicht  von  der  normalen  abweicht,'  oder  gar  dieselbe  nicht  ein- 
mal erreicht.  Der  von  mir  mitgetheilte  Fall  lehrt,  wie  bei  zu- 
vor gesunden  und  kräftigen  Menschen  eine  energische  Anti- 
phlogose  die  rasche  Zertheilung  der  Hepatitis  acuta  zu  Stande 
bringen  kann.  Das  bei  dieser  Kranken  beobachtete  Auftreten 
der  Gelbsucht  nach  dem  Verschwinden  der  heftigen  Symptome 
ist  auch  in  anderen  Fällen  wahrgenommen,  und  in  einer  Reihe 
mit  starker  Sedimentbildung  im  Harne  und  profusen  Schweissen 
fälschlich  als  eine  Art  von  Krise  betrachtet  worden.  Was  end- 
lich die  schon  von  alten  Aerzten,  z.  B.  Stoll,  P.  Frank  und 
neuerdings  wieder  von  Schön  lein  geltend  gemachte  Ansicht 
betrifft,  dass  das  Eintreten  eines  gelinden  Schmerzes  in  der 
Milzgegend  die  Zertheilung  der  acuten  Hepatitis  andeute,  so 
vermag  ich  darüber  aus  eigener  Erfahrung  kein  Urtheil  ab- 
zugeben. — 

Die  praktischen  Aerzte  pflegen  den  Namen  „acute  Hepa- 
titis" nicht  bloss  auf  die  Entzündung  des  eigentlich  sogenannten 
Parenchyms,  d.  h.  des  capillären  Gallen-  und  Blutgefässapparats 
und  des  interstitiellen  Bindegewebes  zu  beschränken,  da  auch 
die  Entzündung  anderer  zur  Leber  gehörender  Gebilde,  insbe- 
sondere der  Gallenblase  und  der  grösseren  Gallengänge  zu  einer 
ganz  ähnlichen  Symptomenreihe  Anlass  geben  kann,  und  wenn 
auch  dem  Arzte  bei  der  völligen  Identität  der  Behandlung  nicht 
viel  daran  liegen  kann,  diese  Affectionen  von  der  acuten  Ent- 


Entzündung  der  Gallenblase. 


79 


ziindung  des  Leberparenchyms  genau  zu  unterscheiden,  so  be- 
stimmt mich  doch  das  wissenschaftliche  Interesse,  hier  näher 
auf  dieselben  einzugehen. 

Während  die  leichte  katarrhalische  Entzündung  der 
Gallengänge  sehr  häufig  dem  einfachen  Icterus  zu  Grunde  liegt 
und  gleichzeitig  mit  diesem  ausführlicher  abgehandelt  werden 
soll,  gehören  die  Fälle  von  intensiver  idiopathischer  Ent- 
zündung der  Gallenblase  und  der  grossen  Gallengänge 
zu  den  grössten  Seltenheiten.  Wo  die  Gallenblase  allein  ent- 
zündet war,  wie  z.B.  bei  zwei  von  Graves  (Dublin  Journal, 
Nov.  1843)  beobachteten  Kranken,  zeigte  sich  localer  Schmerz, 
Uebelkeit,  Erbrechen  und  Fieber,  während  die  Untersuchung 
weder  einen  matten  Percussionsschall ,  noch  eine  Anschwellung 
in  der  Lebergegend  ergab.  Dass  Graves  hier  auf  die  Um- 
grenzung der  localen  Empfindlichkeit,  die  sich  auf  eine  kleine 
Stelle  zwischen  dem  Epigastrium  und  Hypochondrium  beschrän- 
ken soll,  einen  diagnostischen  Werth  legt,  scheint  mir  mehr 
auf  einer  vorgefassten  Meinung,  als  auf  unparteiischer  Beobach- 
tung am  Krankenbette  zu  beruhen.  Auch  scheint  die  Section 
nicht  mit  der  gehörigen  Sorgfalt  gemacht  worden  zu  sein,  da 
im  Leben  ein  intensiver  Icterus  vorhanden  gewesen  war,  nach 
dem  Tode  aber  sowohl  die  Leber,  wie  die  Gallengänge  und  alle 
übrigen  Organe  vollkommen  gesund  erschienen,  und  nur  die 
Gallenblase  beträchtlich  ausgedehnt  und  mit  einer  dunkelgrünen, 
zähen  „lymphatischen"  Masse  gefüllt  war,  welche  die  birnför- 
mige  Gestalt  der  Blase  angenommen  hatte  und  sich  in  den 
Ductus  cysticus  hinein  erstreckte.  Unter  diesem  Exsudat  war 
die  Schleimhaut  stark  geröthet  und  villös,  ähnlich  der  des  Kehl- 
kopfs in  der  acuten  Laryngitis.  Wo  lag  also  hier  die  Ursache 
der  intensiven  Gelbsucht?  gewiss  nicht  allein  in  der  Entzündung 
der  Gallenblase.  Auch  in  zwei  anderen  von  Budd  (a.  a.  0. 
S.  188  und  191)  beschriebenen  Fällen  von  idiopathischer,  sogar 
mit  Ulceration  endender  Entzündung  der  Gallenblase  wurden  nur 
die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Hepatitis,  mit  Ausnahme 
der  Leberanschwellung,  beobachtet.  Am  allerwenigsten  darf 
man  unter  diesen  Umständen  eine  von  der  Gallenblase  herrüh- 
rende birnförmige  Geschwulst  erwarten,  denn,  so  lange  die  Gänge 
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permeabel  sind,  kann  der  in  der  entzündeten  Gallenblase  sich 
bildende  Schleim  und  Eiter  ungehindert  ausfliessen,  ohne  eine 
ballonartige  Auftreibung  der  Blase  zu  veranlassen.    Wenn  nun 
aber  Budd  behauptet,  dass  solche  Kranke  gewöhnlich  wieder- 
hergestellt würden,  und  nur  eine  mehr  oder  weniger  veränderte, 
contrahirte  oder  verdickte  Gallenblase  zurückbehielten,  so  ist 
doch  dagegen  zu  erinnern,  dass  beim  Ausgange  der  Entzündung 
in  Ulceration  die  Geschwüre  sämmtliche  Häute  der  Blase  zer- 
stören und  endlich  eine  Perforation  mit  rasch  tödtlicher  Perito- 
nitis herbeiführen  können,  falls  nicht  durch  eine  vorgängige  Ver- 
wachsung mit  benachbarten  Theilen,  z.  B.  dem  Colon  transver- 
sum,  diesem  unglücklichen  Ausgange   vorgebeugt  wird.  So 
beobachtete  Petit  eine  30jährige  Dame,  die  seit  mehreren  Jah- 
ren an  heftigen  Anfällen  von  Colica  hepatica  litt,  und  in  einem 
derselben,  welcher  sieben  Tage  anhielt,  eine  sehr  gespannte  und 
schmerzhafte  Geschwulst  in  der  Gegend  der  Gallenblase  bekam. 
Schmerz  und  Geschwulst  verloren  sich  nach  profusen  eitrigen 
und  biliösen  Darmausleerungen;  die  Kranke  genas,  starb  aber 
einige  Jahre  später,  und  man  konnte  sich  durch  die  Section  von 
der  Bildung  der  erwähnten  Communication  mit  dem  Darmka- 
nal überzeugen.    Häufiger  als  die  Gallenblase  ist  die  Schleim- 
haut des  Ductus  choledochus  einer  acuten  Entzündung 
unterworfen,  die  sich  vom  Duodenum  her  nach  den  Gesetzen 
der  Contiguität  in  denselben  fortsetzt,  während  des  Lebens  aber 
ebenfalls  nur  die  Symptome  der  acuten  Hepatitis,  doch  mit 
constanter  Begleitung  der  Gelbsucht,  darzubieten  pflegt. 
Die  Diagnose  dieser  Krankheit  wird  daher  nur  unter  ganz  be- 
sonderen Umständen  möglich,  wie  sie  der  folgende  von  Andral 
(Clin.  meU  IV.,  p.  495)  mitgetheilte  Fall  darbot: 

„Ein  31  jähriger  Schuhmacher  empfand  nach  einer  übermässigen 
Mahlzeit  einen  Schmerz  in  der  (VTagengegend,  der  sich  besonders  nach 
der  rechten  Seite  hin  erstreckte,  und  schon  am  nächsten  Tage  mit 
Gelbsucht  verband.  Am  siebenten  Tage  der  Krankheit  entdeckte  man 
unter  dem  Knorpel  der  eilften  Rippe  eine  birnförmige  bewegli- 
che Geschwulst,  welche  man  für  die  ausgedehnte  Gallenblase  hal- 
ten musste.  Sechs  Tage  später  entstand  plötzlich  in  der  Lebergegend 
ein  äusserst  heftiger  Schmerz,  der  sich  schnell  über  den  ganzen  Un- 
terleib verbreitete,  durch  den  leisesten  Druck  vermehrt  wurde,  raschen 
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Collapsus  herbeiführte  und  bis  zum  Tode  des  Kranken  anhielt.  Bei 
der  Section  fand  man  die  Sehleimhaut  des  Duodenum  intensiv  gerö- 
thet,  die  Häute  des  Ductus  choledochus  bedeutend  verdickt,  und  das 
Lumen  desselben  ganz  geschlossen.  Der  Ductus  hepaticus,  cysticus 
und  die  Gallenblase  waren  erweitert,  und  der  erstere  grade  an  seiner 
Verbindungsstelle  mit  dem  Ductus  cysticus  von  einer  fast  erbsengros- 
sen  Oeffnung  perforirt.  In  der  Unterleibshöhle  fand  sich  ein  reichli- 
ches peritonitisches  Exsudat." 

Bei  diesem  Kranken  hatte  sich  die  vom  Duodenum  ausge- 
hende Entzündung  auf  den  Ductus  choledochus  fortgesetzt,  ohne 
indess  denselben  zu  überschreiten,  und  grade  in  diesem  Umstände 
liegt  die  Möglichkeit  der  Diagnose,  indem  die  zurückgehaltene 
Galle  eine  ballonartige  Anschwellung  der  Gallenblase  herbeifüh- 
ren musste.  Wäre  indess,  und  dies  ist  entschieden  weit  häu- 
figer der  Fall,  die  Entzündung  auch  auf  den  Ductus  cysticus 
oder  hepaticus  übergegangen,  so  hätte  sich  die  für  die  Diagnose 
so  wichtige  Anschwellung  der  Gallenblase  nicht  ausbilden  kön- 
nen, und  die  zurückgehaltene  Galle  hätte  durch  eine  auf  die 
kleinen  Gallengänge  übergreifende  Stase  eine  allgemeine  Auf- 
treibung der  Leber  herbeigeführt,  welche  um  so  leichter  zur 
Annahme  einer  gewöhnlichen  Hepatitis  verleiten  konnte. 

Wenn  nun  auch  die  idiopathischen,  primären  Entzündun- 
gen der  Gallenblase  und  der  grösseren  Gallengänge  zu  den  Sel- 
tenheiten gehören,  so  kommen  doch  die  secundären,  die  fast 
immer  mit  Ulceration  der  Gallenblasenschleimhaut  einherge- 
hen, ungleich  häufiger  vor,  wenn  sie  auch  der  Diagnose  nicht 
geringere  Schwierigkeiten  bereiten.  Unter  den  Ursachen  der- 
selben glaube  ich  vorzugsweise  die  drei  folgenden  hervorheben 
zu  müssen: 

1)  Mechanische  Reizung  der  Schleimhaut  durch 
Gallensteine.  Diese  Ursache  lässt  sich  besonders  da  anneh- 
men, wo  man  nur  ein  Geschwür  in  der  Blase,  und  auf  dem- 
selben einen  grossen,  harten  Gallenstein  findet.  Ich  werde  im 
zweiten  Bande,  bei  der  Betrachtung  der  Gallensteine,  noch  dar- 
auf zurückkommen,  wie  in  diesen  Fällen  durch  Verwachsung 
der  Blase  mit  dem  Colon  transversum  der  directe  Uebergang 
eines  Steins  in  den  Darmkanal  ermöglicht  wird.  Uebrigens 
kann  sich  unter  diesen  Umständen  die  Reizung  von  der  Schleim- 
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haut  der  Gallenblase  auf  die  der  Gallengänge  bis  in  die  Leber 
hinein  fortsetzen,  und  auf  diese  Weise  alle  Erscheinungen  einer 
acuten  Hepatitis  herbeiführen,  wie  es  in  der  folgenden  Beob- 
achtung von  Oppolzer  (Prag.  Viertelj. -  Sehr.  1845,  Bd.  I. 
S.  33)  der  Fall  war: 

„Eine  25jährige  Dienstmagd,  welche  vor  drei  Jahren  an  Gelb- 
sucht gelitten  haben  soll,  erkrankle  mit  heftigen  Schmerzen  in  der 
rechten  Seite  und  Fieber.  Am  vierten  Tage  trat  Icterus  hinzu.  Bei 
der  Aufnahme  fieberte  sie  heftig,  war  sehr  hinfällig,  klagte  über  grosse 
Hitze  im  ganzen  Körper,  über  Schmerzen  in  der  Magengrube  und  der 
rechten  Rippenweiche,  welche  durch  Druck,  tiefes  Einalhmen,  Lage- 
veränderung vermehrt  wurden.  Die  Patientin  konnte  bloss  auf  dem 
Rücken  liegen.  Die  Percussion  und  die  Palpation  ergaben,  dass  die 
Leber  drei  Queertinger  unter  den  Rippen  hervorrage  und  die  Milz 
grösser  sei.  Der  Appetit  mangelte,  der  Durst  war  heftig,  der  Unter- 
leib aufgetrieben,  der  Stuhl  grün,  flüssig,  die  Respiration  kurz,  die 
unteren  Rippen  der  rechten  Seite  unbeweglich,  die  Haut  schwefelgelb, 
ebenso  die  Conjunctiva,  der  Urin  dunkelbraun.  Im  Verlaufe  der  Krank- 
heit verloren  sich  die  Schmerzen,  die  Gelbsucht  wurde  geringer,  das 
Fieber  dauerte  aber  in  heftigem  Grade  fort.  Am  16len  Tage  Pneu- 
monie rechts,  am  20slcu  Oedema  pedum,  am  27sten  von  neuem 
Schmerz  im  ganzen  sehr  empfindlichen  Unlerleibe.  Die  linke  untere 
Extremität  schwoll  bedeutend  an,  die  Gegend  der  Schenkelgefässe  ge- 
gen Druck  sehr  empfindlich.  Am  31slen  Tage  Coma,  am  32stenTod. 
Seclion:  Gallenblase  mit  Steinen  gefüllt,  der  Fundus  derselben  zer- 
stört, der  Rest  mit  dem  Colon  trausversum  verwachsen;  Gallengänge 
selbst  in  den  kleinen  Zweigen  erweitert,  enthalten  ebenfalls  einige  Gal- 
lensteine. Leber  theils  mit  erbsengrossen,  eine  grünliche  eitrige  Flüs- 
sigkeit einschliessenden  Höhlen,  die  bei  näherer  Untersuchung  als  er- 
weiterte Galleugänge  erschienen,  theils  mit  erbsengrossen,  gelben,  eiter- 
führenden  Abscessen  besetzt." 

Dieser  Fall  gewährt  noch  dadurch  ein  besonderes  Interesse, 
dass  sich  die  Entzündung  der  Gallenblase  und  der  Gallengänge, 
die  hier  ohne  Zweifel  durch  den  mechanischen  Reiz  der  Steine 
bedingt  war,  mit  zerstreuten  Abscessen  in  der  Leber  selbst  com- 
binirte,  eine  Combination,  die  auch  von  Budd  (1.  c.  S.  92)  als 
eine  nicht  seltene  hervorgehoben  wird. 

Wenn  man  indess  bedenkt,  dass  die  meisten  Gallensteine, 
vermöge  ihrer  geringen  Schwere,  in  der  Galle  schwimmen,  mit- 
hin durch  ihr  Gewicht  die  Häute  der  Gallenblase,  sobald  nur 
eine  hinreichende  Menge  Galle  in  dieselbe  gelangt,  nicht  wesent- 
lich beeinträchtigen  können,  so  wird  man  mit  Budd  wohl  darin 
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übereinstimmen  müssen,  dass  die  Geschwüre  der  Gallenblase 
doch  nicht  in  allen  solchen  Fällen  als  Folgen  der  Steine  zu  be- 
trachten sind,  dass  vielmehr  beide  aus  einer  Quelle  herstammen 
können.    Dies  ist  nämlich 

2)  eine  krankhafte  Veränderung  der  Galle  selbst. 
Auf  diese  müssen  wohl  die  häufigen  Ulcerationen  der  Gallen- 
blase bezogen  werden,  die  von  Blane  bei  dem  sogenannten 
Walcheren-Fieber,  von  Boyle  und  Anderen  bei  dem  remittirend 
biliösem  Fieber  der  Tropen  gefunden  worden  sind.  Ebenso  ha- 
ben Louis,  Oppolzer  u.  A.  theils  croupöse,  theils  suppurative 
Entzündungen  der  Gallenblase  und  Gänge  beim  Typhus,  bei  den 
Blattern  und  bei  Choleratyphoid  beobachtet,  die  wahrscheinlich 
von  dem  Reize  einer  krankhaft  veränderten  Galle  herzuleiten 
sind,  aber  wie  alle  secundäre  Entzündungen  durch  das  Vorwie- 
gen der  Allgemeinkrankheil  kaum  ein  Gegenstand  der  Diagnose 
werden,  und  höchstens  beim  Hinzutreten  von  Gelbsucht  zu  die- 
sen Krankheiten  vermuthet  werden  können,  falls  nicht,  wie  in 
einem  von  Haspel  (I.  c.  p.  138)  mitgetheilten  Falle  von  remit- 
tirendern  Fieber,  eine  durch  die  entzündete  und  ulcerirte  Gallen- 
blase gebildete  Geschwulst  die  Diagnose  sicherer  machen  sollte. 
Diese  krankhafte  Veränderung  der  Galle  ist  es  auch  wahrschein- 
lich, welche 

3)  die  permanente  Verse h Hessling  oder  Veren- 
gerung des  Ductus  cysticus  zu  einer  häufigen  Ursache  der 
Entzündung  und  Eiterung  in  der  Gallenblase  macht,  wobei 
gleichzeitig  Steinbildung  in  dem  abgesperrten,  mit  Galle  ver- 
mischten Secret  erfolgen  kann.  Fälle  dieser  Art  kommen  nicht 
selten  vor,  und  Andral  (Clin.  med.  IV.,  p.  500)  hat  sogar  ein- 
mal Ruptur  der  Gallenblase  mit  darauf  folgender  tödlicher  Pe- 
ritonitis beobachtet.  Wahrscheinlich  bekommt  die  abgesperrte 
Galle  durch  ihre  längere  Zurückhaltung  und  stärkere  Concen- 
tration  eine  reizende  Beschaffenheit,  welche  die  Entzündung  der 
Schleimhaut  herbeiführt.  Es  ist  bekannt,  dass  bei  totaler  Ver- 
schliessung  des  Ductus  cysticus,  z.  B.  durch  einen  eingekeilten 
Stein,  die  Gallenblase  häufig  mit  Verdickung  und  fibröser  Meta- 
morphose ihrer  Wandungen  zusammenschrumpft,  hie  und  da 
sogar  verknorpelt  oder  verkalkt,  und  endlich  bis  auf  ein  Rudi- 
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ment  verschwinden  kann,  eine  Atrophie,  welche  ja  überhaupt 
in  Organen,  die  zur  Ausübung  ihrer  Functionen  untüchtig  ge- 
worden sind,  nicht  selten  beobachtet  wird.  In  diesen  Fällen  hat 
man  nun  gleichsam,  um  den  Verlust  der  Gallenblase  zu  ersetzen, 
bisweilen  eine  supplementäre  Erweiterung  der  Gallenausführungs- 
gänge beobachtet,  die  in  einem  von  Ribes  beobachteten  Falle 
sogar  den  Durchmesser  eines  Hühnereies  erreichte.  Statt  dieser 
Atrophie  der  Gallenblase  kann  aber  die  Verrschliessung  ihres 
Ausführungsgangs  auch  den  entgegengesetzten  Zustand,  eine  bal- 
lonartige, schon  während  des  Lebens  unter  dem  vordem  Ende 
der  eilften  Rippe  fühlbare  Anschwellung  von  elastischer,  fluctui- 
render  Beschaffenheit  herbeiführen,  die  unter  dem  Namen  Hy- 
drops cystidis  felleae  beschrieben,  und  durch  die  Anhäu- 
fung einer  serösen,  grünlich  gelben  oder  grauen,  mehr  oder 
weniger  dicken  und  fadenziehenden  Flüssigkeit,  grösstentheils 
eines  Secretionsproducts  der  Schleimhaut  bedingt  wird. 


Es  kommen  Fälle  vor,  wo  die  lange  Dauer  der  Anschwel- 
lung und  die  begleitenden  Symptome  die  Diagnose  auf  eine  vor- 
geschrittene Structurveränderung  der  Leber  stellen  lassen,  und 
man  bei  der  Section  dennoch  nur  die  Erscheinungen  einer  star- 
ken Hyperaemie  antrifft.  So  behandelte  Andral  (I.  c.  p.  345) 
einen  Kranken,  der  nach  einem  zwanzigtägigen  Leiden  an  hef- 
tigem Fieber,  Icterus  und  Delirien,  in  einem  comatösen  Zu- 
stande starb.  Die  Leber  erstreckte  sich  bis  zum  Nabel,  war 
aber  nicht  schmerzhaft  und  bot  bei  der  Section  nur  die  Er- 
scheinungen der  Hyperaemie  dar.  Noch  wichtiger  in  Bezug  auf 
die  Dauer  scheint  Andral 's  vierter  Kranker,  der  seit  einem 
Jahre  an  Icterus  mit  gefärbten  Stühlen  litt,  und  bedeutend  ab- 
magerte, während  die  Leber  nichts  anderes,  als  eine  durch 
Hyperaemie  bedingte  Anschwellung  darbot.  Allein  diese  Fälle, 
aus  denen  man  schliessen  könnte,  dass  auch  lange  Zeit  beste- 
hende Anschwellungen  der  Leber  in  einfacher  Hyperaemie  be- 
gründet sein  können,  sind  doch  nur  mit  grosser  Vorsicht  aufzu- 
nehmen, da  die  seit  dem  Erscheinen  des  Andral'schen  Werks 
so  weit  vorgeschrittene  pathologische  Anatomie,  zumal  durch 
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Beihülfe  des  Mikroskops,  jetzt  in  dieser  sogenannten  Hyperaemie 
vielleicht  noch  ganz  andere  Veränderungen  nachweisen  würde. 

Von  besonderem  praktischen  Interesse  sind  nun  jene  schon 
oben  angedeuteten  Schwellungen  der  Leber,  die  im  Zusam- 
menhange mit  Menstruationsstörungen  zu  stehen  schei- 
nen. Darf  ich  nach  der  Zahl  solcher  Fälle  urtheilen,  die  mir 
bereits  vorgekommen  sind,  so  muss  ich  jenen  Zusammenhang 
beinahe  für  ebenso  häufig  halten,  als  den,  welchen  man  sonst 
wohl  zwischen  den  Katamenien  und  der  Milz  anzunehmen  pflegt. 
Die  Anschwellung  der  Leber  kann  sich  sowohl  bei  naturge- 
mässer  Cessation  der  Regeln  in  den  klimakterischen  Jahren,  als 
auch  bei  früher  eintretenden  Hemmungen  dieser  blutigen  Aus- 
scheidung entwickeln,  und  es  liegt  daher  am  nächsten,  dieselbe 
einer  (von  den  Praktikern  als  vicariirend  bezeichneten)  Hyper- 
aemie zuzuschreiben.  Wenigstens  scheint  diese  das  Primäre, 
und  wenn  ich  mich  des  Ausdrucks  bedienen  darf,  der  Anstoss 
zu  sein,  der  später  zu  weiteren  Degenerationen  führen  kann, 
in  dieser  Beziehung  glaube  ich  den  folgenden  Fall,  den  ich 
Jahre  lang  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  als  Beispiel  anfüh- 
ren zu  können: 

Frau  Carrass,  32  Jahre  alt,  eine  durch  niederdrückende  Ge- 
müthsaflecle,  mühevolle  Arbeiten  und  acht  Wochenbetten  geschwächte 
Frau,  die  schon  oft  an  Unregelmässigkeiten  der  Katamenien  gelitten, 
hatte  im  Herbst  1843,  1844  und  1845  hartnäckige  Quartan- Fieber 
überstanden.  Im  October  1845,  nachdem  das  Wechselfieber  kaum 
geheilt  war,  klagte  sie  zuerst  über  Stiche  in  der  linken  Seite,  die  all- 
mälig  dergestalt  zunahmen,  dass  sie  am  20slen  October  sich  genölhigt 
sah,  in  der  Universitätspoliklinik  Hülfe  zu  suchen.  Die  sehr  bleich 
und  kraftlos  aussehende  Kranke  klagte  über  lebhafte  stechende  Schmer- 
zen im  untern  Theile  der  linken  Brust,  welche  durch  starken  äussern 
Druck,  durch  Bewegungen  des  linken  Arms  und  des  Körpers,  sowie 
durch  das  Athmen  und  durch  einen  anfallsweise  eintretenden  trocknen 
Husten  gesteigert  wurden.  Die  Seitenlage  vermehrte  die  Athemnoth, 
während  die  Rückenlage  mit  halb  aufgerichtetem  Oberkörper  am  be- 
sten vertragen  wurde.  Die  Hautvenen  der  linken  Brusthälfte  waren 
injicirt,  die  Percussion  war  schmerzhaft  und  ergab  auf  der  linken  Seite 
seitlich  und  hinten  bis  gegen  die  siebente  Rippe  hinauf  einen  sehr 
matten  Ton.  In  demselben  Umfange  fehlte  das  Athmungsgeräusch. 
Dabei  Fieber,  welches  in  den  Nachmittags-  und  Abendstunden  exacer- 
birte,  Neigung  zu  nächtlichen  Schweissen,  Dyspepsie  und  mässige  Ab- 
magerung. —  Diagnose:  Pleuritisches  Exsudat  im  untern  Theile  der 
linken  Brusthöhle,  mit  gleichzeitiger  "Vergrösserung  der  Milz  nach  oben. 
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Therapie:  Schröpf  köpfe  an  die  leidende  Seite,  Einreibungen  der  Jod- 
salbe, innerlich  Infus,  heb.  digital,  mit  Kali  aceticum.  Den  22  sten  fand 
ich  beim  Besuche  der  Kranken  nicht  allein  eine  bedeutende  Steigerung 
aller  schon  vorhandenen  Symptome,  sondern  noch  dazu  eine  fühl- 
bare Anschwellung  der  Milz,  welche,  gegen  jede  Berührung  un- 
gemein empfindlich,  etwa  drei  Queerfinger  unter  dem  linken  Rippen- 
rande hervorragte,  und  sich  deutlich  an  ihrem  scharfen  Rande  um- 
schreiben Hess.  Am  Abend  des  20  sten  waren  die  Katamenien  einge- 
treten, hatten  aber  schon  am  21  sten  zu  fliessen  aufgehört,  worauf 
jene  erhebliche  Steigerung  der  Zufalle  eingetreten  war.  Verordnung: 
12  Blutegel  auf  die  Milzgegend;  innerlich  eine  Salmiaksolulion  wegen 
des  sehr  quälenden  trocknen  Hustens,  und  Abends  zur  Beruhigung 
der  ungemein  aufgeregten  Kranken  eine  kleine  Dosis  Morphium  aceti- 
cum. Nachdem  die  örtliche  Blutentleerung  am  24  sten  wiederholt  wor- 
den war,  zeigte  sich  am  2ten  November  bedeutende  Besserung.  Die 
Kranke  konnte  auf  jeder  Seite  ohne  Husten  und  Dyspnoe  liegen,  die 
Auscultation  und  Percussion  ergaben  nichts  Abnormes  mehr;  nur  die 
Milz  war  etwa  noch  einen  Queerfinger  unter  den  Rippen  fühlbar,  und 
ein  auf  dieselbe  angebrachter  Druck  ungemein  schmerzhaft.  An  dem- 
selben Abend  erfolgte  indess  wieder  ein  Fieberanfall  mit  Frost,  Hitze 
und  Schweiss,  und  bis  zum  löten  November  stellten  sich  fünf  Anfälle 
mit  Quartaulypus  jedesmal  in  den  Abendstunden  ein.  Die  Kranke 
empfand  nun  wieder  Schmerzen  in  der  Milzgegend,  die  beim  Drucke 
zunahmen,  obwohl  ein  Hervorragen  der  Milz  unter  den  Rippen  nicht 
mehr  zu  fühlen  war.  Auch  der  Druck  auf  den  zwölften  Dorsalwir- 
bel war  sehr  empfindlich,  und  die  Kranke  klagte  über  Schmerzen  in 
der  linken  Schulter,  und  über  Formicaiion  im  linken  Arm  und  Bein. 
Verordnung:  Chinin,  sulfur.  gr. ij,  Rad.  belladonnae  pulv.  gr. \  3 stünd- 
lich; blutige  Schröpf  köpfe  an  die  Milzgegend.  Diese  Behandlung  hatte 
den  besten  Erfolg,  denn  am  27sten  war  nicht  bloss  das  Fieber  ver- 
schwunden, sondern  auch  die  Katamenien  regelmässig  eingetreten,  und 
mit  denselben  alle  abnormen  Erscheinungen  in  der  Milzgegend  ver- 
schwunden, so  dass  alle  Mittel  ausgesetzt  werden  konnten.  In  diesem 
günstigen  Zustande  blieb  die  Kranke  bis  zum  Anfange  des  Juni  1846, 
zu  welcher  Zeil  das  Fieber  mit  dem  Typus  der  Quartana  duplex  von 
neuem  eintrat,  und  nach  einer  etwa  zweiwöcheutlichen  Dauer  die 
Kranke  am  löten  Juni  abermals  in  die  Klinik  führte.  Sie  klagte  jetzt 
vorzugsweise  über  lebhafte  Schmerzen  im  rechten  Hypochon- 
drium,  welche  durch  den  geringsten  Druck  enorm  gesteigert  wurden. 
Trotz  der  bedeutenden  Spannung  des  rechten  Muse.  rect.  abdom.  Hess 
sich  doch  sowohl  durch  die  Palpalion,  als  durch  die  Percussion  deut- 
lich ermitteln,  dass  der  Raum  zwischen  dem  rechten  Rippenrande  und 
dem  Nabel,  also  das  Epigastrium  und  rechte  Hypochondriura ,  von 
einem  soliden  Körper  ausgefüllt  war,  der  sich  ohne  Mühe  unter  den 
Rippenrand  verfolgen  Hess,  sich  beim  Einathmen  senkte  und  somit  als 
die  angeschwollene  Leber  zu  erkennen  gab.  Dabei  seit  drei  Ta- 
gen Stuhlverstopfung,  Uebelkeit,  bitterer  Geschmack,  Zusammenlaufen 
von  Wasser  im  Munde,  die  Lage  auf  der  linken  Seite  wegen  Zunahme 
der  Schmelzen  unerträglich,  Schmerz  zwischen  den  Schultern.  Puls 
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108;  Urin  dunkel;  wenig  Husten,  aber  enorme  Körperschwäche. 
Verordnung:  VS.  von  drei  Tassen,  16  Blutegel  an  die  schmerzhafte 
Lebergegend,  warme  Fomentationcn.  Zweistündlich  1  Graft  Calomel. 
Jn  Folge  dieser  Mittel  hatten  am  26sten  Spannung  und  Auflreibung 
des  Bauchs  abgenommen,  und  der  am  Abend  zuvor  eingetretene  Fie- 
beranfall war  massiger  als  sonst  gewesen.  Puls  96,  Urin  klar  und 
hell,  Blut  mit  einer  dünnen  Crusta  bedeckt,  übrigens  keine  Verände- 
rung. Verordnung:  10  Blutegel  an  das  rechte  Hypochondrium,  wor- 
auf am  27sten  der  Schmerz  geringer  geworden  war.  Puls  80,  Urin 
sedimentirend,  Calomelslühlc.  Eine  auffallende  Veränderung  zeigte  sich 
aber  am  6ten  Juli.  Seit  einigen  Tagen  hatte  sich  nämlich  eine  starke 
Metrorrhagie  eingestellt,  worauf  die  Schmerzen,  welche  bereits 
wieder  im  Zunehmen  begriffen  waren,  rasch  nachgelassen  hatten, 
wenn  auch  die  Leber  noch  immer  bis  zum  Nabel  hinabreichle  und 
gegen  Druck  sehr  empfindlieh  war.  Stuhlgang  weich,  grün,  Urin 
dunkel;  bisweilen  starker  Pruritus  in  der  Haut  ohne  alle  icterische 
Färbung.  Verordnung:  kühlende  Purgantia.  Bis  zum  8ten  hatte  bei 
fortdauernder  Metrorrhagie  die  Anschwellung  der  Leber  in  dem  Grade 
abgenommen,  dass  sie  nur  noch  am  linken  Lappen  im  Epigastrium 
bemerkbar  war.  In  mässigem  Grade  dauerte  nun  die  Uterinblutung 
bis  zum  October  fort,  ohne  dass  die  innere  Untersuchung  eine  Ano- 
malie entdecken  konnte.  Dabei  verlor  sich  die  Geschwulst  der  Leber 
fast  gänzlich,  und  die  Kranke  war  im  Allgemeinen  mit  ihrem  Zustande 
bis  zum  12ten  Januar  1847  recht  zufrieden.  An  diesem  Tage  traten 
nämlich  grade  die  Katamenien  sehr  reichlich  ein,  wurden  aber,  wäh- 
rend die  Kranke  mit  dem  Aufhauen  des  Eises  auf  der  Strasse  be- 
schäftigt war,  unterdrückt,  und  von  diesem  Augenblicke  an 
traten  die  hepatischen  Erscheinungen  von  neuem  hervor, 
so  dass  schon  am  26slen  die  Leber  wieder  ihren  frühern  Umfang 
bis  zum  Nabel  erreicht  hatte.  Seit  dieser  Zeit  ist  es  nun  nicht  wie- 
der gelungen,  eine  Abschwellung  des  Organs  zu  bewirken;  vielmehr 
ist  die  Befürchtung,  dass  sich  in  der  vergrösserten  Leber  noch  wich- 
tigere Slructurveränderungen  entwickeln  könnten,  durch  den  fernem 
Verlauf  der  Krankheit  leider  gerechtfertigt  worden.  Als  ich  nämlich 
die  äusserst  herabgekommene  Kranke  im  October  1850  zuletzt  unter- 
suchte, fand  ich  die  Oberfläche  der  Leber  an  vielen  Stellen  mit  stark 
hervorragenden,  schmerzhaften  Knollen  besetzt,  die  im  Verein  mit  den 
begleitenden  Erscheinungen  die  Diagnose  des  Leberkrebses  unzweifel- 
haft machen.  Seit  dieser  Zeit  habe  ich  die  Kranke  leider  nicht  wie- 
dergesehen. 

Was  mich  dazu  bestimmte,  den  vorliegenden  Fall  an  dieser 
Stelle  mitzutheilen ,  war  eben  der  Zusammenhang  zwischen  der 
Lebergeschwulst  und  der  Uterinblutung,  der  sich  hier 
deutlich  kund  gab.  Mag  auch  der  erste  Grund  zum  Erkranken  der 
Leber  durch  das  wiederholt  eintretende  Wechselfieber  (welches 
ja  auch  die  Milzanschwellung  im  Jahre  1845  zur  Folge  gehabt 
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hatte)  gelegt  worden  sein,  so  steht  doch  jener  Zusammenhang 
unzweifelhaft  fest.  In  den  ersten  Tagen  des  Juli  trat  die  Me- 
trorrhagie ein  und  schon  am  8ten  hatte  die  umfangreiche  An- 
schwellung in  dem  Grade  abgenommen,  dass  sie  nur  noch  am 
linken  Leberlappen  im  Epigastrium  bemerkt  wurde.  Am  12.  Ja- 
nuar 1847  Unterdrückung  der  Katamenien,  und  unmittelbar 
darauf  wieder  Hervortreten  der  Leberanschwellung.  Es  ist  da- 
her sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Anschwellung  ursprünglich 
nur  in  einer  vermehrten  ßlutf'ülle  der  Leber  begründet  war. 
Ausserdem  bietet  diese  Kranke  noch  dadurch  ein  diagnostisches 
Interesse  dar,  dass  die  Anschwellung  der  Leber  Jahre  lang  eine 
vollkommen  glatte  Oberfläche  zeigte,  ehe  sich  die  charakteristi- 
schen Krebsknollen  entwickelten,  ein  Umstand,  auf  welchen  ich 
bei  Gelegenheit  des  Leberkrebses  ausführlicher  zurückkommen 
werde. 


Es  bleibt  uns  nun  noch  eine  Art  von  Hyperaemie  der  Le- 
ber übrig,  welche  zwar  in  unseren  Breiten  nur  selten,  um  so 
häufiger  aber  in  heissen  Ländern,  zumal  in  den  Tropen,  beob- 
achtet wird,  und  offenbar  durch  klimatische  Einflüsse  be- 
dingt wird.  Die  ungemeine  Häufigkeit  der  Leberkrankheiten 
überhaupt  in  heissen  Klimaten  ist  eine  bekannte  Thatsache. 
Levacher  (Guide  med.  des  Antilles,  p.  212)  behauptet  sogar, 
dass  es  nur  wenige  Bewohner  der  Kolonien  gäbe,  die  nicht  an 
Hypertrophie,  Granulation,  oder  irgend  einem  andern  krankhaf- 
ten Zustande  der  Leber  litten,  und  Haspel  (Maladies  de  1' AI— 
gerie,  1850)  will  fast  bei  allen  Fremden,  die  längere  Zeit  in 
dem  französischen  Afrika  zugebracht  haben,  eine  grössere  oder 
geringere  Anschwellung  der  Leber  constatiren  können.  Es  ist 
hier  nicht  der  Ort,  ausführlich  auf  jene  chemischen  Theorien 
einzugehen,  welche  den  schädlichen  Einfluss  der  Hitze  auf  die 
Leber  durch  eine  Beeinträchtigung  der  Respiration  und  eine 
vicariirende  enorme  Gallenabsonderung  zu  erklären  suchen.  Die 
neuen  sorgfältigen  Untersuchungen  von  Bidder  und  Schmidt 
(S.  Lehma nn's  physiol.  Chemie,  2te  Aufl.  1850,  Th.  II.  S.  56) 
haben  dargethan,  dass  man  diese  Beziehung  viel  zu  sehr  über- 
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schätzt  hat,  indem  nur  t'ö —  4'o  des  durch  die  Lungen  ausge- 
schiedenen Kohlenstoffs  in  gleichen  Zeiten  in  Form  von  Galle 
durch  die  Leber  secernirt  wird,  und  mindestens  f  —  ~  des 
verbrannten  und  exspirirten  Brennmaterials  nicht  die  Mittelstufe 
der  Gallenbildung  durchlaufen,  sondern,  im  Blutkreislaufe  verblei- 
bend, vollständig  oxydirt  werden.  Will  man  aber  auch  eine  er- 
hebliche Vermehrung  der  Gallensecretion  durch  die  Hitze  an- 
nehmen, so  liegt  doch  darin  zugleich  ein  Reizzustand  der  Le- 
ber ausgesprochen,  der  sich  anatomisch  unter  der  Form  der 
Hyperaemie  kundgeben  wird,  und  ich  glaube  daher,  dass  die 
meisten  Symptome,  welche  die  Aerzte  in  den  Tropen,  z.  B.  An- 
nesley,  von  einer  functionellen  Störung  der  Leber,  von  einer 
„excessiven  Gallenabsonderung"  herleiten,  ursprünglich  und  zum 
grössten  Theil  in  einer  vermehrten  Blutfülle  der  Leber  begrün- 
det sind,  die  sich  sehr  häufig  mit  ähnlichen  Hyperaemien  der 
Darmschleimhaut  combinirt.  Wie  häufig  diese  letztern  auch  bei 
uns  in  den  heissen  Sommermonaten  eintreten  und  die  Ursache 
profuser  Durchfälle  werden,  ist  bekannt,  und  wenn  auch  die 
grüne  Farbe  der  Ausleerungen  die  wirklich  biliöse  Natur  der- 
selben, die  man  zu  allgemein  annimmt,  noch  keineswegs  be- 
weist, so  treten  doch  oft,  zumal  unter  heissern  Himmelstrichen, 
Symptome  hinzu,  die  in  der  That  eine  Theilnahme  der  Leber 
an  der  Hyperaemie  bekunden.  Während  meines  Aufenthalts  in 
Neapel  im  September  1844  hatte  ich  Gelegenheit,  diese  Diarrhöen 
an  mir  und  meinen  Reisegefährten,  und  zwar  bei  einem  der- 
selben in  einem  sehr  hohen  Grade,  zu  beobachten.  Die  Krank- 
heit begann  in  der  Regel  mit  vollständigem  Verlust  des  Appe- 
tits und  stark  vermehrtem  Durst,  vorzugsweise  nach  säuerlichen 
Getränken.  Die  Zunge  bedeckte  sich  mit  einem  mehr  oder  we- 
niger dicken,  gelblichen  Ueberzuge,  und  ein  fauliges  Aufstossen 
mit  dem  Gefühl  der  Uebelkeit  belästigte  die  Kranken.  Heftige 
kolikartige  Leibschmerzen  gingen  der  Diarrhoe  voraus  und  be- 
gleiteten dieselbe,  in  einem  Falle  mit  solcher  Intensität,  dass  nur 
die  Weichheit  des  Unterleibs  und  die  Linderung  durch  Com- 
'pression  desselben  den  Unterschied  vom  peritonitischen  Schmerze 
abgab.  Die  Zahl  der  Ausleerungen  war  verschieden;  in  dem 
eben  erwähnten  Falle  belief  sie  sich  während  einer  Nacht  auf 
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zwanzig.  Die  zuerst  entleerten  Massen  waren  von  breiartiger 
Consistenz  und  gallig  gefärbt,  die  spatern  hingegen  hellgelb  und 
sehr  dünnflüssig.  Die  Theilnahme  der  Leber  verrieth  sich  bei 
mehreren  Kranken  dadurch,  dass  Gallenpigment  im  Urine  auf- 
trat, und  die  Gesichtshaut,  vorzugsweise  in  der  Umgebung  der 
Nasenflügel  und  Mundwinkel,  einen  leichten,  gelblichen  Anflug 
bekam.  Fieberbewegungen  konnte  ich  dabei  nicht  wahrnehmen. 
Durch  die  Application  von  Blutegeln  um  die  Aftermündung  und 
den  innern  Gebrauch  einer  säuerlichen  Mixtur  wurde  dieser 
lästige  Zustand  beseitigt,  der  sich  in  andern  Fällen ,  wo  er 
weniger  intensiv  auftrat,  auch  ohne  ärztliche  Hülfe,  unter  Be- 
folgung einer  strengen  Diät,  von  selbst  verlor.  Unerlässlich 
war  aber  dabei  völlige  Ruhe  des  Körpers,  da  alle  Bewegungen, 
sowohl  zu  Fuss,  wie  zu  Pferde,  die  Diarhöen  sehr  leicht  her- 
beiführten. 

Wie  nun  in  unsern  Breiten  die  Sommerhitze  temporär  Hy- 
peraemie  der  Darmschleimhaut  und  auch  wohl  der  Leber  her- 
vorruft, so  sehen  wir  dieselben  mit  endemischem  Charakter  in 
den  Tropen  auftreten,  und  zwar  ebenfalls  fast  immer  in  dersel- 
ben Verbindung,  Diarrhoe  oder  Dysenterie  mit  Hyperaemie  der 
Leber,  wozu  Haspel  in  seinem  erwähnten  Werke  schätzbare 
Beiträge  geliefert  hat.  Bei  acutem  Auftreten  bietet  dieser  Zu- 
stand alle  Charaktere  eines  intermittirenden  oder  häufiger  eines 
remittirend  biliösen  Fiebers  dar,  heftiges  Fieber,  Gelbsucht,  star- 
kes biliöses  Erbrechen,  reichliche,  grünlich  gelbe  Ausleerungen, 
Delirien  und  Tod,  und  bei  der  Section  findet  man  die  Leber 
enorm  blutreich,  sehr  leicht  zerreisslich,  die  Milz  voluminös, 
und  den  Darmkanal  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  mit  Galle  an- 
gefüllt, also  vermehrte  Blutfülle  der  Leber  und  Polycholie.  Die 
geringem  Grade  der  Krankheit  bekunden  sich  durch  Schmerz 
in  der  Stirn,  Uebelkeit,  biliöses  Erbrechen,  Durchfall,  bittern 
Geschmack,  belegte  Zunge,  Appetitverlust,  allgemeinen  oder  par- 
tiellen Icterus  und  leichte  Auflreibung  der  Leber,  also  ganz 
ähnliche  Erscheinungen,  wie  sie  bei  uns  in  Folge  von  Duodenal- 
katarrhen  so  oft  beobachtet  werden.  Häufiger  treten  aber  die 
Hyperaemien  der  Leber  in  den  heissen  Ländern  mehr  chronisch 
auf,  besonders  nachdem  wiederholte  Wechsel-  oder  remittirende 
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Fieber  vorausgegangen  sind,  und  führen  dann  unter  sehr  dun- 
keln, leicht  zu  verkennenden  Symptomen  allmälig  zu  den  zer- 
störendsten  Structurveränderungen,  welche  später  bei  der  Be- 
trachtung der  Leberabscesse  erörtert  werden  sollen.  Ein  merk- 
würdiges Beispiel,  wie  unter  solchen  Umständen  eine  Blutung 
aus  dem  Darmkanal  günstig  wirken  kann,  wird  von  Haspel 
(p.  102)  mitgetheilt.  Ein  Soldat  hatte  nach  einem  vor  sieben 
Monaten  überstandenen  Tertianfieber  eine  bedeutende  empfind- 
liche Anschwellung  der  Leber  zurückbehalten ,  als  er  plötzlich 
von  einer  heftigen  Dysenterie  mit  enormem  Blutabgange  befallen 
wurde.  Schon  zwei  Tage  darauf  war  die  Geschwulst  der  Le- 
ber sehr  vermindert  und  ganz  unempfindlich,  und  die  vollstän- 
dige Heilung  Hess  nicht  lange  auf  sich  warten.  Dieser  Fall  fin- 
det sein  Analogon  in  dem  häufig  beobachteten  Schwinden  von 
Milzanschwellungen  nach  starker  Hacmatemesis ,  und  in  der 
(S.  85)  von  mir  mitgetheilten  Krankengeschichte  der  Frau  Carrass, 
bei  welcher  die  Uterinblutung  einen  ähnlichen  Einfluss  auf  die 
geschwollene  Leber  ausübte,  wie  hier  die  Dysenterie. 

Jedenfalls  ist  der  Einfluss  der  Hitze  auf  die  Erzeugung 
der  Leberhyperaemie  und  ihrer  Folgen  übertrieben  worden, 
denn  nicht  die  hohe  Temperatur  an  und  für  sich,  sondern  ihre 
Verbindung  mit  miasmatischen  Einflüssen  scheint  auf  einem 
uns  noch  unbekannten  Wege  die  krankhaften  Affectionen  der 
Leber  und  der  Darmschleimhaut  in  den  Tropen  hervorzurufen. 
So  beobachtete  Pringle  die  mit  Dysenterie  verbundene  Hepa- 
titis in  dem  Sumpflande  Holland,  so  herrscht  dieselbe  in  den 
Tropen  vorzugsweise  an  den  Küstenstrichen,  und  Haspel  theit 
mit,  dass  im  Sommer  1846,  wo  die  Hitze  in  Oran  einen  so 
ungewöhnlichen  Grad  erreichte,  dass  die  Sümpfe  überall  aus- 
trockneten, die  Leberaffectionen  an  Frequenz  nicht  allein  nicht 
zu-,  sondern  sogar  erheblich  abnahmen.  Annesley  bemerkt 
in  seinen  der  London  Statistical  Society  vorgelegten  Berichten, 
dass  vorzugsweise  dann,  wenn  nach  starker  Hitze  Nachtthau  und 
Malaria  ihren  Einfluss  ausüben,  Krankheiten  der  Gallenorgane 
sich  auszubilden  pflegen,  und  Mouatt,  Arzt  in  Madras,  fand 
grade  in  Bangalore  und  Hyderabad,  den  beiden  kühlsten  Or- 
ten des  Landes,  die  grösste  Zahl  der  Erkrankungen.    Ob  nun 
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ausser  der  Malaria  vielleicht  noch  verdorbenes  Trinkwasser,  aus 
welchem  deletäre  Stoffe  direct  durch  Aufsaugung  in  das  Pfort- 
aderblut gelangen  können,  hier  anzuklagen  ist,  bleibt  dahinge- 
stellt; beachtungswerth  ist  wenigstens  die  Beobachtung  von 
Crawford,  der  die  tropische  Hepatitis  am  Bord  eines  Schiffes, 
welches  faules  Trinkwasser  führte,  wüthen  sah.  Wahrscheinlich 
trägt  auch  die  reizende  Kost,  welche  die  in  den  Tropen  leben- 
den Europäer  nach  heimathlicher  Weise  fortführen,  einen  Theil 
der  Schuld,  da  die  einfach  lebenden  Eingebornen  fast  niemals 
an  Leberkrankheiten  leiden. 


Wird  die  Hyperaemie  der  Leber  sich  selbst  überlassen,  so 
kann  sie  sich  entweder  unter  günstigen  Verhältnissen  spontan 
zurückbilden,  wie  dies  z.  B.  häufig  nach  dem  Ablaufe  des  Inter- 
mittensanfalls,  der  Gallensteinkolik  und  der  asthmatischen  Par- 
oxysmen  bei  Herzkranken  geschieht,  oder  sie  geht  in  wichtigere 
Structurveränderungen  über.  Zu  diesen  gehört  zunächst  die 
Hepatitis,  die  Entzündung  des  Leberparenchyms,  eine  Krank- 
heit, welche,  wie  schon  erwähnt  wurde,  mit  Ausnahme  weniger, 
auf  traumatischer  Ursache  beruhender  Fälle,  in  unserm  Klima 
fast  immer  chronisch  verläuft  und  später  betrachtet  werden  wird. 
Eine  andere  unmittelbare  Folge  der  Hyperaemie  ist  die  Rup- 
tur der  überfüllten  Capillargefässe  und  Bluterguss  in  die 
Lebersubstanz,  worauf  wir  bei  der  Section  entweder  das  Blut 
in  einzelnen  Heerden  angesammelt  (Apoplexia  hepatica),  oder 
das  Parenchym  durch  eine  ausgedehnte  Blutinfiltration  in  ver- 
schiedenen Graden  mit  verschiedener  Färbung  erweicht  finden. 
Schon  ältere  Aerzte,  z.  B.  Portal,  haben  diese  durch  Blutin- 
filtration bedingte  Erweichung  der  Leber  in  Folge  von  Scorbut, 
Purpura  haemorrhagica  und  anderen  Blutentmischungen  beobach- 
tet, und  ebenso  fand  man  bei  den  perniciösen  Wechselfiebern 
in  Italien  und  Indien  die  ganze  Leber  scheinbar  aus  einem 
schwarzen  Blutcoagulum  bestehend,  welches  von  zahlreichen, 
dem  Finger  nur  einen  schwachen  Widerstand  entgegensetzenden 
Zellgewebsfasern  durchzogen  wurde,  während  die  normalen 
Structurverhältnisse  des  Organs  völlig  untergegangen  waren. 


Gallenstasis. 
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Ganz  ähnliche  Erweichungen  der  Leber  durch  blutige  Infiltra- 
tion hat  auch  Haspel  nach  den  remittirenden  und  intermitti- 
renden  Fiebern  der  Provinz  Oran  gefunden,  und  fast  in  allen 
diesen  Fällen  während  des  Lebens  eine  von  heftigem  Fieber  be- 
gleitete Gelbsucht  beobachtet.  Wahrscheinlich  ist  unter  diesen 
Umständen  nicht  allein  eine  mechanische  Zerreissung  der  Ca- 
pillargefässe  in  Folge  übermässiger  Ausdehnung,  sondern  gleich- 
zeitig wohl  eine  in  der  Allgemeinkrankheit  begründete  Atonie 
und  Brüchigkeit  der  Gefässwandungen  anzuklagen.  Uebrigens 
sollte  man  vermuthen,  dass  in  solchen  Fällen  auch  ein  Blutaus- 
tritt in  die  kleinen  Gallenkanäle  erfolgen,  und  das  Blut  mit  der 
Galle  in  den  Darmkanal  ergossen  werden  könne,  und  Saunders 
(On  the  Liver,  London  1809.)  behauptet  in  der  That,  diesen 
Vorgang  bisweilen  beobachtet  zu  haben.  Nach  seinen  Erfahrun- 
gen hat  die  Galle  dann  eine  fast  schwarze  Farbe,  coagulirt  zum 
Theil,  und  lässt  beim  Zusatz  von  Wasser  ein  dunkles,  aus  rothen 
Rügelchen  bestehendes  Sediment  zu  Boden  fallen. 


Der  Blutüberfüllung  der  Lebercapillaren,  welche  wir  als 
die  einfachste  Ursache  einer  Anschwellung  dieses  Organs  ken- 
nen gelernt  haben,  reihe  ich  der  Analogie  wegen  zunächst  die- 
jenige Anschwellung  an,  welche  aus  der  Ueberfüllung  der  Leber 
mit  einer  andern  Flüssigkeit,  nämlich  mit  Galle,  hervorgeht, 
und  welche  man  desshalb  mit  dem  Namen 

CSallenstasis 

zu  bezeichnen  pflegt.  Ihrer  Beschaffenheit  und  Form  nach  ist 
diese  Anschwellung  von  der  hyperaemischen  durchaus  nicht  ver- 
schieden, denn  sie  ist  vollkommen  glatt  und  gegen  Druck  nur 
wenig  empfindlich,  so  dass  ihre  diagnostischen  Kriterien  vorzugs- 
weise den  begleitenden  wichtigen  Symptomen  entnommen  wer- 
den müssen.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  alle  Ursachen  der  bi- 
liären Stase  einzeln  aufzuführen,  vielmehr  wird  es  hinreichen, 
im  Allgemeinen  die  Verstopfung  der  Gallenausführungs- 
gänge (d.  h.  des  Duct.  hepaticus  oder  choledochus)  als  solche 
zu  bezeichnen,  wodurch  die  Galle  in  den  Gängen,  und  endlich 
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auch  in  den  feinsten  Verzweigungen  derselben,  welche  die  Lo- 
bularsubstanz  der  Leber  mit  bilden  helfen,  zurückgehalten  wird. 
So  entsteht  denn  ganz  natürlich  eine  Anschwellung  der  Lebei, 
deren  Diagnose  uns  zuerst  beschäftigen  soll*). 

Vor  Allem  kommt  es  darauf  an,  in  welchem  Verhältnisse 
der  den  Gallengang  verstopfende  Anlass  zum  Ductus  cysti- 
cus  steht.  Ist  der  Ductus  hepaticus,  oder  der  Ductus  chole- 
dochus  genau  an  der  Stelle  verstopft,  wo  der  Ductus  cysticus 
in  denselben  mündet,  so  kann  natürlich  keine  Galle  in  die  Gal- 
lenblase gelangen,  und  die  Folgen  der  Retention  werden  sich 
daher  um  so  rascher  durch  Stasis  der  Galle  in  den  kleineren 
Gängen  und  in  der  Lobularsubstanz,  mithin  durch  Anschwel- 
lung der  Leber  kund  geben  müssen.  Liegt  aber  der  ver- 
stopfende Anlass  im  Ductus  choledochus  zwischen  dem  Duode- 
num und  der  Einmündungsstelle  des  Ductus  cysticus,  so  kann 
die  Galle,  sobald  nur  der  letztgenannte  Gang  permeabel  ist, 
ungehindert  in  die  Gallenblase  gelangen,  wobei  die  letz- 
tere sich  allmälig  ausdehnen  und  zunächst  als  Reservoir  der 
zurückgehaltenen  Galle  dienen  kann.  In  diesem  Falle  wird 
also  die  Anschwellung  der  Leber  selbst  später  erfolgen,  als 
im  ersten,  ja  sie  braucht,  wenn  die  Gallenblase  und  die 
grossen  Gänge  sich  zu  einem  hinlänglich  grossen  Behälter 
für  die  zurückgehaltene  Galle  erweitern  können,  garnicht 
einzutreten.    P.  Frank  (Interpretat.   clinicae,   Tubing.  1812, 

*)  Der  erste  Grad  der  Krankheit  ist  der  sogenannte  Leberic  terus,  die 
durchgängig  gallige  Färbung  des  Organs  ohne  erhebliche  Anschwellung,  ein 
Zustand,  der  dem  allgemeinen  Icterus  immer  vorausgeht.  Bei  dem  sogenann- 
ten Icterus  duodenalis,  auf  welchen  ich  bei  der  allgemeinen  Betrachtung  der 
Gelbsucht  ausführlicher  zurückkommen  werde,  erreicht  diese  Gallenstase  nicht 
selten  einen  so  hohen  Grad,  dass  die  Leber  fühlbar  unter  dem  Rippenrande 
hervortritt,  und  leicht  zur  Annahme  einer  entzündlichen  Anschwellung  ver- 
leiten kann.  Man  findet  in  allen  diesen  Fällen  die  Leberzellen  mit  Gal- 
lenpigment infiltrirt,  was  nach  Virchow  (Archiv,  Bd.  I.  S.  159)  zu- 
erst immer  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Gallenkanälchen  statt  findet. 
„Das  Pigment  infiltrirt  hier  die  Leberzellen ,  wie  es  sonst  die  Epithelialzellen 
der  Gallenblase  infiltrirt,  und  die  Erscheinung  ist  in  allen  Fällen  auf  eine  Re- 
tention, eine  Stauung  der  Galle,  zurückzuführen.  Je  stärker  und  länger  die 
Stauung,  um  so  stärker  die  Infiltration  u.  s.  w." 
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p.  360)  beschreibt  den  Fall  einer  50jährigen  Frau,  wel- 
che schon  früher  oft  über  Leberschmerzen  geklagt,  und  eine 
gelbliche  Hautfarbe  dargeboten  hatte.  Dieselbe  bekam  plötz- 
lich heftige  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  Erbrechen,  Fieber 
und  allgemeinen  Icterus,  und  man  konnte  bald  eine  dunkel 
fluctuirende  Geschwulst  fühlen,  die  sich  vom  rechten  Hypochon- 
drium  bis  in  die  hypogastrische  Gegend  erstreckte.  Nach  dem 
sieben  Tage  darauf  erfolgten  Tode  zeigte  sich  die  Leber  „ali- 
quantisper  hinc  illinc  obstructum,  duriuscuhim,  cystis  fellea  bile 
copiosa  et  fluida  turgidissima,  ita  ut  quintuplo  vel  sextuplo  justo 
major  esset.  Ductus  hepatici ,  cyslicus  atque  choledochus  ad 
insignem  amplitudinem  extensi  fuerunt,  nullibi  tarnen  calculus 
comparuit.  Ductus  bilis  communis,  prope  duodenum  intestinum 
scirrhosus,  pancreas  quoque  durum  et  obstructum  fuerunt." 
P.  Frank  hat  die  von  Ander loni  gestochene  Kupfertafel  als 
schöne  Zierde  seinem  Werke  beigefügt  (Tabula  VI.).  Vergl. 
auch  Andral,  Clin.  m<5d.  T.  IL,  p.  556,  wo  in  Folge  einer 
acuten  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Ductus  choledochus 
Verstopfung  dieses  Ganges  und  beträchtliche  Erweiterung  der 
Gallenblase,  des  Ductus  cysticus  und  hepaticus  bis  zur  Ruptur 
des  letztern  eintrat,  ohne  dass  die  Textur  der  Leber  selbst 
irgend  eine  Abnormität  darbot. 

Die  Gallenblase  ist  in  diesen  Fällen  einer  erstaunlichen  Er- 
weiterung fähig,  die  bisweilen  den  Umfang  von  zwei  Fäusten, 
oder  den  eines  Kindskopfs  erreicht,  und  sogar  bewährte  Wund- 
ärzte verleitet  hat,  in  der  falschen  Voraussetzung  eines  Ascites, 
den  Troikar  in  dieselbe  einzustechen.  Zuweilen  bilden  sich  auch, 
ähnlich  wie  in  der  erweiterten  Harnblase,  Divertikel,  welche 
der  sonst  glatten,  abgerundeten  Geschwulst  eine  höckerige  Be- 
schaffenheit geben  und  vermöge  ihrer  sehr  verdünnten  Wan- 
dungen leicht  zerreissen  und  einen  tödtlichen  Gallenerguss  in 
die  Unterleibshöhle  herbeiführen  können,  wenn  nicht  durch  Ver- 
wachsung mit  benachbarten  Theilen  die  Bildung  einer  Gallen- 
fistel,  sei  es  nach  aussen,  oder  in  den  Dickdarm,  vorbereitet 
ist.  Uebrigens  fühlt  man  die  von  der  ausgedehnten  Gallenblase 
herrührende  fluctuirende,  gewöhnlich  leicht  zu  umschreibende 
und  bewegliche  Geschwulst,  je  nach  ihrer  Ausdehnung,  entwe- 
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der  nur  unter  dem  Rippenrande,  oder  im  Epigastrium,  biswei- 
len sogar  bis  zum  Nabel  oder  Darmbeinkamm  herab,  und  die 
vollkommen  normale  Beschaffenheit  der  sie  bedeckenden  Haut 
kann  im  Verein  mit  dem  intensiven  Icterus  und  anderen  bald  zu 
erörternden  Symptomen  die  Unterscheidung  von  einem  sich  nach 
aussen  Bahn  brechenden,  fluctuirenden  Leberabscesse  abgeben. 

Wo  nun  aber  die  Krankheit  längere  Zeit  dauert,  da  muss 
auch  die  Gallenretention  über  die  grösseren  Gänge  hinaus  auf 
die  kleineren  und  kleinsten  übergreifen,  und  eine  biliäre  Stase 
entstehen,  deren  Beginn  durch  eine  gesättigt  gelbe  oder  dun- 
kelgrüne Färbung  der  Lebersubstanz  bezeichnet  wird.  So  be- 
schreibt ßright  (Guy 's  Hosp.  Rep.  Vol.  V.)  eine  mit  enor- 
mer Anfüllung  der  Gallenblase  verbundene  Gallenstasis,  welche 
durch  den  Druck  des  scirrhösen  Pancreas  auf  den  Ductus  cho- 
ledochus  entstanden  war.  Die  Leber  war  mit  Galle  überladen, 
von  dunkler  Olivenfarbe,  und  aus  der  Schnittüäche  quoll  Galle 
in  solcher  Masse  hervor,  wie  Blut  bei  Hyperaemie.  „In  man- 
chen seltenen  Fällen,'-  sagt  Rokitansky  (Pathol.  Anatomie, 
III.  Bd.,  S.  364),  „kömmt  es  zu  vielfachen  Rupturen  von  ca- 
pillären  Gallengefässen  und  Entstehung  von  mehr  oder  weniger 
umfänglichen,  die  extravasirte  gesättigte  Galle  enthaltenden 
Heerden  in  der  Tiefe  des  Eingeweides,  oder  es  ereignet  sich 
dies  in  der  peripherischen  Leberschichte  an  Stellen,  wo  man 
einzelne  Pakete  überwiegend  erweiterter  Gallengefässe  in  Form 
rundlicher,  fluctuirender  Prominenzen  über  die  Leberoberfläche 
hervorragen  sieht."  Diese  Folge  der  Gallenstasis,  welche  sich 
freilich  vor  dem  Tode  nicht  wohl  erkennen  lässt,  zeigte  sich  bei 
einer  von  Bright  beobachteten  56jährigen  Frau.  Der  Ductus 
choledochus  war  hier  an  seiner  Einmündungssteile  in  das  Duo- 
denum durch  ein  fibrinöses  Exsudat  verschlossen,  und  in  Folge 
dessen  hatten  sich  dieser  Gang,  so  wie  der  Ductus  cysticus, 
hepaticus  und  die  Gallenblase  dergestalt  erweitert,  dass  die  letz- 
tere acht  Unzen  dunkler  Galle  enthielt  und  fast  bis  ins  Becken 
hinabreichte.  Die  fast  bis  zum  Nabel  sich  erstreckende 
Leber  war  grün  gefärbt,  und  zeigte  sowohl  auf  ihrer  ganzen 
Oberfläche  eine  Menge  erbsen-  bis  bohnengrosser,  blasiger,  mit 
dunkler  Galle  angefüllter,  grüner  Prominenzen,  als  auch  im 
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Innern  an  einzelnen  Stellen  kleine,  durch  Gallenansammlungen 
gebildete  Heerde.  Bei  dieser  Kranken  hatte  man  übrigens 
während  der  letzten  Zeit  des  Lebens  die  beiden  Geschwülste 
der  Gallenblase  deutlich  fühlen  können. 

In  einem  andern  Falle  von  Bright  (Med.  Chir.  Transact. 
Vol.  XVIII.,  case  2),  wo  der  Ductus  choledochus  durch  den 
scirrhösen  Pancreaskopf  comprimirt  war,  enthielt  die  Gallenblase 
über  vier  Unzen  dicker  dunkelgrüner  Galle,  und  die  Gallen- 
gänge waren  so  erweitert,  dass  selbst  die  kleineren  Aeste  am 
Rande  der  Leber  unter  der  Oberfläche  deutlich  hervortraten. 
Auch  Fauconnea  u-D  ufresne  (Revue  möd.  Janv.  Mars  1841) 
konnte  an  einem  solchen  Präparat  die  Wurzeln  der  Gallen- 
gänge bis  zur  Leberoberfläche,  um  deren  Ränder  sie  sich  her- 
umschlangen, verfolgen.  Am  Ende  des  linken  Leberlappens  sah 
er  mitten  unter  Pseudomembranen,  welche  das  linke  Ligamen- 
tum laterale  bedeckten,  zwei  dieser  Wurzeln  in  der  Dicke  von 
Gänsefedern  aus  der  Oberfläche  des  Lappens  hervortreten,  und 
sich  in  einer  Entfernung  von  anderthalb  Zoll  in  mehrere  Zweige 
theilen,  welche  theils  unter  einander  anastomosirten,  theils  in 
andere  aus  der  Leber  hervortretende  Zweige  einmündeten*). 

Die  biliäre  Stasis  und  die  durch  dieselbe  bedingte  Schwel- 
lung der  Leber  muss  natürlich  noch  schneller  und  vollständiger 
eintreten,  wenn  der  verstopfende  Anlass  im  Ductus  hepati- 
cus,  oder  wenigstens  an  der  Verbindungsstelle  des  Ductus  cho- 
ledochus und  cysticus  seinen  Sitz  hat,  weil  dann  die  zurückge- 
haltene Galle  sich  nicht  mehr  in  der  Gallenblase,  sondern  nur 
noch  in  den  kleineren  und  kleinsten  Gallengängen  anhäufen 
kann.  Dennoch  aber,  und  dies  ist  ein  diagnostisch  wichtiger 
Umstand,  kann  in  solchen  Fällen  neben  der  biliären  Auftrei- 
bung der  Leber  noch  eine  von  der  Gallenblase  herrührende 
Geschwulst  wahrgenommen  werden,  die  freilich  nicht  durch  an- 
gesammelte Galle,  sondern  durch  eine  schleimig  seröse  Flüssig- 
keit, den  sogenannten  Hydrops  cystidis  felleae,  bedingt  wird- 


*)  Dies  sind  offenbar  die  Vasa  aberrantia  zwischen  den  Platten  des  Li- 
gam.  coron.  sinistr. ,  welche  E.  II.  Weber  in  seinen  schönen  Untersuchungen 
„über  den  Bau  der  Leber"  beschrieben  hat. 
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(Vgl.  Rokitansky,  a.  a.  0.,  S.  362.)  Ich  führe  dies  hier  aus 
dem  Grunde  an,  weil  man  häufig  behaupten  hört,  die  Ver- 
stopfung des  Ductus  choledochus  und  die  des  Ductus  hepaticus 
seien  dadurch  von  einander  zu  unterscheiden,  dass  bei  ersterer 
der  Icterus  von  einer  fühlbaren  Anschwellung  der  Gallenblase 
begleitet  sei,  bei  letzterer  nicht.  Um  indess  darzutlum,  wie 
leicht  man  sich  hier  täuschen  kann,  brauche  ich  nur  den  drei- 
zehnten Fall  von  Bright  anzuführen.  Dieser  Kranke  litt  an 
intensiver  Gelbsucht  mit  weisslichen  Excrementen,  dunklem  se- 
dimentirendem  Urin,  Anorexie  und  enormer  Flatulenz,  wobei 
die  Leber  fühlbar  aufgetrieben  und  auch  die  Gallenblase  ange- 
schwollen war.  Nach  dem  an  Entkräftung  erfolgten  Tode  des 
enorm  abgezehrten  Kranken  fand  Bright  den  Ductus  choledo- 
chus durch  den  Druck  des  scirrhösen  Pancreaskopfs  völlig  im- 
permeabel geworden,  wodurch  also  die  biliäre  Stase  in  der  Le- 
ber bedingt  war.  Die  Vermuthung  indess,  dass  die  Ausdehnung 
der  Gallenblase  eben  von  Galle  herrühre,  bestätigte  sich  nicht, 
denn  dieselbe  enthielt  nur  eine  Menge  schmutzig  gelblichen 
Schleims,  und  der  Ductus  cysticus  war  durch  einen  eingekeilten 
Stein  in  der  Art  verstopft,  dass  gar  keine  Galle  in  die  Blase 
gelangen  konnte.  Auch  ein  von  Durand  Fardel  in  den  Arch. 
gener.  1840,  p.  167  beschriebener  Fall,  auf  welchen  ich  später 
noch  zurückkommen  werde,  kann  hier  als  Beispiel  angeführt 
werden*). 

Diese  Bemerkungen  mögen  genügen,  um  den  Einfluss  einer 
Impermeabilität  der  Gallenausführungsgänge  auf  die  Gallenblase 


*)  Eine  in  den  Gallengängen  selbst  gefundene  seröse  Ansammlung  wird 
von  Dr.  Schaeffer  in  einer  Dissertation  „de  hydrope  duetuum  biliarium 
1842"  beschrieben.  Die  bei  einem  50jährigen  Säufer  während  des  Lebens 
beobachteten  Symptome  waren  Gelbsucht,  Dyspepsie,  Abmagerung,  Ascites, 
Oedem  und  Sehmerzhaftigkeit  der  Lebergegend.  In  der  Leiche  fand  man  den 
Duct.  choled.  bis  zum  Duodenum  durch  eine  fibro-carlilaginöse  Masse  oblite- 
rirt,  sümmtliche  Gallengänge  bis  in  die  kleinsten  Zweige  sehr  dilatirt  und  die- 
selben, so  wie  den  %%"  weiten  Duct.  hepat.  mit  einer  in  jeder  Beziehung  dem 
Blutplasma  gleichenden  Flüssigkeit  angefüllt.  Die  Schleimhaut  der  Gänge  war 
normal,  der  Hals  der  Gallenblase  um  einen  Stein  fest  zusammengezogen.  Ob 
in  diesem  Falle  nicht  ein  Katarrh  der  Gallengänge  vorlag? 
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und  die  Lebersubstanz  selbst  zu  bezeichnen.  Was  man  in  dia- 
gnostischer Hinsicht  dabei  gewonnen  hätte,  wäre  eben  nur 
die  fühlbare  Geschwulst  der  Gallenblase,  die,  im  Verein  mit 
einem  permanenten  Icterus,  eine  Unwegsamkeit  des  Duc- 
tus choledochus  sehr  wahrscheinlich  macht.  Die  biliäre  Stase 
wird  nämlich  in  allen  Fällen  früher  oder  später  von  Gelbsucht 
begleitet,  die  so  lange,  als  die  zu  Grunde  liegende  Verstopfung 
der  Gallenwege,  in  den  meisten  Fällen  daher  bis  zum  Tode  der 
Kranken,  in  steter  Steigerung  fortdauert.  Der  Stuhlgang  ist 
dabei  natürlich  von  thonartiger  Beschaffenheit  und  Farbe,  weil 
die  Galle  entweder  gar  nicht,  oder  in  höchst  geringer  Menge 
in  den  Darmkanal  gelangen  kann.  Ein  wichtiges  diagnostisches 
Kriterium  kann  sich  aber  noch  im  weitern  Verlaufe  der 
Krankheit  ergeben,  worauf  man  erst  in  der  neuesten  Zeit  auf- 
merksam geworden  ist.  Dies  besteht  nämlich  darin,  dass  trotz 
der  Fortdauer,  ja  selbst  trotz  der  Steigerung  aller 
übrigen  Symptome,  die  bisher  fühlbare  Schwel- 
lung der  Leber  allmälig  abnimmt  und  endlich  ganz 
schwindet. 

Budd  (a.  a.  0.  S.  198)  erklärt  diese  Erscheinung  daraus, 
dass  in  Folge  der  Stagnation  der  Galle  die  Leberzellen  zerstört 
werden,  und  die  denselben  angehörenden  Capillargefässe  ver- 
öden, worauf  die  Leber  zusammenschrumpft,  ihr  lobuläres  An- 
sehen verliert  und  zur  Vollziehung  ihrer  Functionen  endlich 
ganz  untauglich  wird.  Zur  Begründung  dieser  Ansicht  beruft 
sich  Budd  auf  die  mikroskopischen  Beobachtungen  von  Wil- 
liams (Guy's  Hosp.  Rep.  October  1843),  und  theilt  zugleich 
den  von  ihm  selbst  beobachteten  Fall  einer  63jährigen  Frau 
mit,  bei  welcher  die  Krankheit  etwa  anderthalb  Jahre  dauerte. 
Ausser  der  Gelbsucht,  den  entfärbten  Stuhlgängen  u.  s.  w.  er- 
gab die  Percussion  im  Epigastrium  und  unter  den  falschen  Rip- 
pen der  rechten  Seite  einen  matten  Schall,  den  man  einer 
Auftreibung  der  Leber  zuschrieb.  „Die  Magengegend  und  das 
rechte  Hypochondrium  waren  sehr  schmerzhaft  beim  Druck, 
und  die  Bauchmuskeln  auffallend  rigide.  Bei  der  Section  fand 
man  eine  verkleinerte  abgeplattete,  dunkel  olivenfarbige  Le- 
ber.   Sämmlliche  Lebergänge  waren   enorm,  einige  bis  zum 
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Umfange  eines  Federkiels  erweitert,  was  man  auf  dem  Durch- 
schnitt der  Leber  deutlich  wahrnehmen  konnte.  Auch  die 
Gallenblase  und  der  Ductus  cysticus  nahmen  an  der  Erweite- 
rung Theil.  Der  Ductus  choledochus  aber  war  grade  unter- 
halb der  Einmündung  des  Ductus  cysticus  völlig  verschlossen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Lebersubstanz  bestätigte 
vollkommen  die  Beobachtungen  von  Williams,  indem  die 
eigentlichen  Leberzellen  nirgends  aufzufinden,  sondern  überall 
nur  freie  Feltkügelchen  und  unregelmässige  gelbe  Gallentheil- 
chen  zu  entdecken  waren.  So  fand  auch  Gluge  (Atlas  d.  path. 
Anat.  Lief.  XII. ,  Taf.  II.)  bei  einer  6  2  jähr  igen  Frau,  die  an 
Dyspepsie  und  Gelbsucht  gelitten  und  eine  beträchtliche  abge- 
rundete Anschwellung  am  Leberrande  dargeboten  hatte,  die 
Gallenblase  und  Gallengänge  in  Folge  einer  die  Einmündungs- 
stelle  des  Ductus  choledochus  im  Zwölffingerdarm  verlegenden 
Ulceration  enorm  erweitert,  die  Leber  selbst  grünlich  gelb, 
gross,  weich,  granulirt,  und  von  Galle  strotzend,  und  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  die  Leberzellen  kaum  zu  erken- 
nen, vielmehr  durch  eine  grosse  Menge  Fettkügelchen  ersetzt, 
oder  mit  diesen  angefüllt.  —  Diese  Befunde  stimmen  mit  den 
Resultaten  der  Untersuchungen  Reinhardt's  über  die  Körn- 
chenzellen vollkommen  überein;  denn  wir  finden  den  von  Rein- 
hardt für  so  viele  andere  Gebilde  nachgewiesenen  Rückbil- 
dungsprocess  der  Epithelialzellen  durch  fettige  Metamorphose 
derselben  hier  auch  in  der  Leber  wieder,  woraus  die  Atrophie 
dieses  Organs  leicht  zu  erklären  ist. 

Auch  Andral  (I.  c.  Fall  50)  beschreibt  eine  vollständige 
Obliteration  des  Ductus  choledochus  und  cysticus,  wobei  der  Le- 
bergang erweitert  und  die  Leber  selbst  atrophisch,  welk  (comme 
fl£tri)  und  olivenfarbig  erschien,  und  in  zwei  von  Cruveilhier 
(1.  c.  Liv.  XII.,  pl.  1.  u.  5.)  und  ßright  (Med.  Chir.  Trans. 
Vol.  XVIII.)  beobachteten  Fällen  war  die  Obliteration  der  Gallen- 
gänge ebenfalls  mit  einer  Verkleinerung  der  Leber  verbun- 
den. Siebert  (I.  c.  p.  276)  sah  bei  einer  über  Jahresfrist  stark 
Icterischen,  welche  Anfangs  eine  ungleich  aufgetriebene  Leber 
und  an  deren  unterem  Rande  eine  nach  unten  abgerundete, 
fluctuirende,  nicht  verschiebbare  Geschwulst  wahrnehmen  liess, 
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etwa  nach  fünf  Monaten  den  Umfang  der  Leber  sich  verklei- 
nern, während  alle  anderen  Symptome,  Icterus,  gallige  Färbung 
des  Urins,  Entfärbung  der  Stühle  unverändert  blieben,  Ascites, 
Dilatation  der  äussern  Bauchvenen  und  enorme  Macies  sich  ausbil- 
dete. Nach  dem  Tode  fandSiebertdie  Leber  klein,  blutleer,  von 
geringem  Dickendurchmesser  und  olivenfarbig.  Auf  den  Hilus 
drückte  der  halbfaustgrosse,  harte,  scirrhöse  Kopf  des  Pancreas; 
in  eine  feste,  faserige  Exsudatmasse  war  die  Pfortader,  von  ge- 
ringem Kaliber,  aber  für  die  Sonde  durchgängig,  der  oblite- 
rirte  Ductus  choledochus  und  der  Hals  der  Gallenblase  einge- 
bettet. Die  Gallenblase  war  7  Zoll  lang  und  hatte  am  Fundus 
die  Circumferenz  eines  Gänseeies.  Im  Innern  war  keine  Galle, 
sondern  dünne  gelbe  Flüssigkeit  (Hydrops  cystidis  felleae)  ange- 
sammelt. Möchte  auch  in  diesem  Falle  die  Verengerung  der 
Vena  portarum  einen  Theil  der  secundären  Leberatrophie  ver- 
schulden, so  muss  doch,  da  die  Vene  immer  noch  für  das  Blut 
permeabel  war,  die  Hauptschuld  auf  die  perennirende  Gallen- 
stase  geschoben  werden.  Ich  selbst  fand  bei  einem  vier  Mo- 
nate alten  Kinde,  welches  von  Geburt  an  einen  intensiven  Ic- 
terus und  ganz  weisse  Stühle  dargeboten  hatte,  und  im  höch- 
sten Grade  des  Marasmus  starb,  von  den  Gallengängen  keine 
Spur,  die  Gallenblase  rudimentär,  und  die  dunkelgrüne  Leber 
mindestens  um  den  dritten  Theil  ihres  Volumens  verkleinert. 
Noch  lehrreicher  aber  ist  der  folgende  Fall,  dessen  ausführliche 
Mittheilung  durch  seine  diagnostische  Bedeutung  gerechtfertigt 
sein  dürfte: 

Franz  Tauer,  ein  51  jähriger  Arbeitsmann,  der  sich  mit  Aus- 
nahme eines  vor  zwanzig  Jahren  übcrstandenen  Wechselfiebers  und 
zweier  Lungenentzündungen  (1820  und  1834)  stets  einer  guten  Ge- 
sundheit erfreut  haben  will,  und  nach  Aussage  seiner  Umgebung  dem 
Genuss  spirituöser  Getränke  sehr  ergeben  war,  meldete  sich  am  1  sten 
Juni  1847  in  der  von  Professor  Romberg  geleiteten  Poliklinik.  Vor 
drei  Wochen  hatte  er  zuerst  bemerkt,  dass  sein  Urin  eine  dunkelgrün- 
gelbe  Farbe  annahm,  wobei  sich  allgemeines  Unwohlsein,  Frösteln, 
Uebelkeit  und  bisweilen  Erbrechen  einstellte.  Als  Ursache  dieser  Zu- 
fälle gab  der  Kranke  einen  heftigen  Aerger  an.  Acht  Tage  später 
wurde  auch  die  Haut  gelb  gefärbt,  und  die  Zunahme  dieser  Färbung 
veranlasste  ihn  vorzugsweise,  ärztliche  Hülfe  nachzusuchen. 

Bei  der  ersten  Vorstellung  bot  der  Kranke  eine  intensiv  gelbe 
Farbe  dar.    Die  Haut,  die  Sclerotica  und  die  Schleimhäute  waren 
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gelb  tingirt,  wovon  man  sich  beim  Fiugcrdrucke  auf  das  Zahnfleisch 
leicht  überzeugen  konnte.  Der  Urin  war  sehr  dunkelbraun  und  nahm 
beim  Zusatz  von  Salpetersäure  allmalig  eine  dunkelgrüne  Farbe  an. 
Der  Stuhlgang  hingegen,  der  nur  durch  Purginnitlel  hervorgerufen 
werden  konnte,  war  ganz  entfärbt,  thonartig,  aschgrau.  Die  örtliche 
Untersuchung  ergab  eine  lebhafte  Empfindlichkeit  und  Spannung  des 
rechten  Hypochondriums  und  der  epigastrischen  Gegend,  ohne  dass  je- 
doch weder  die  Palpation,  noch  die  Percussion  eine  Auftreibung  der 
Leber  nachweisen  konnte.  Ausser  einem  drückenden  Schmerz,  den 
er  beim  tiefen  Einathmen  in  der  Lebergegend  empfand,  klagte  der 
Kranke  über  starkes  Jucken  in  der  Hohlhand  und  über  allgemeine  Mat- 
tigkeit und  Muskelschwächc.  Der  massig  volle  Puls  machte  100  Schläge 
in  der  Minute.  —  Diagnose:  Icterus  siniplex  duodenalis.  Verordnung: 
Application  von  12  Schröpfköpfeu  au  die  Lebergegend,  Abends  Calomel 
gr.  j,  Morgens  1 — 2  Esslöft'el  Infus.  Sennae  comp.,  reichliches  Getränk, 
Selterswasser,  Vermeidung  aller  Fleischspeisen  und  Spirituosa.  Den 
4.  Juni.  Die  Empfindlichkeit  der  Lebergegend  gegen  Druck  hat  sich 
fast  ganz  verloren,  und  besteht  nur  noch  im  Epigastrium.  An  jedem 
Tage  erfolgen  mehrere  Darmausleerungen,  die  aber  noch  immer  ent- 
färbt sind.  Der  Urin  etwas  weniger  dunkel,  die  gelbe  Hautfarbe  un- 
verändert. Fortgebrauch  derselben  Mittel,  und  Morgens  und  Abends 
Einreibungen  mit  grauer  Salbe  in  die  Lebergegend.  Den  8.  Juni.  Der- 
selbe Zustand,  nur  klagt  der  Kranke  bisweilen  über  Schwindel.  Ver- 
ordnung: 

Acid.  nitr., 

Acid.  muriaf.  ää  3ß, 

Aq.  destill,  giij, 

Sacch  alb. 

Syr.  simpl.  ää  gß. 
M.  D.    S.  4 mal  täglich  einen  Esslöffel  zu  nehmen. 
Den  18ten.    Der  Zustand  ist  unverändert;  Klagen  über  starkes 
Jucken  auf  Brust  und   Bauch;  allgemeine  Bäder  mit  Königswasser 
(Acid.  nitr.  u.  muriat.  aa  §j). 

Den  25sten.  Die  gelbe  Hautfarbe  minder  intensiv;  sonst  keine 
Veränderung.  Verordnung: 

Inf.  rad.  rhei  (3ij)  giv, 

Tartar.  tartar.  §/?,  " 

Mellag.  Graminis  §j. 
M.  D.  S.  2 stündlich  einen  Esslöffcl  zu  nehmen. 
Den  6.  Juli.  Die  gelbe  Farbe  wieder  sehr  stark.  Seit  einigen 
Tagen  hatte  sich  auch  wieder  eine  so  bedeutende  Empfindlichkeit  der 
Lebergegend  eingefunden,  dass  örtliche  Blutenlleerungen  und  Calomel 
angewendet  werden  mussfen.  Der  Kranke  klagt  über  Uebelkeil,  Schwin- 
del und  sehr  unruhigen  Schlaf.  Bei  der  Untersuchung  fühlt 
man  jetzt  deutlich  das  Epigastrium  von  einem  harten, 
glatten,  bei  der  Percussion  matt  tönenden  Körper  ausge- 
füllt, der  sich  bis  unter  die  rechten  Rippen  verfolgen  lässt 
und  bei  der  Inspiration  herabsteigt.  Der  bisher  immer  weisse 
Stuhlgang  hat  nach  dem  Gebrauch  des  Calomels  eine  grüne  Farbe  an- 
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genommen.  Heftiger  Durst,  Puls  90,  lebhaftes  Hautjucken.  —  Mit 
Rücksicht  auf  die  fühlbare  Geschwulst  glaubte  man  jelzt  von  der  ur- 
sprünglichen Diagnose  abgehen  zu  müssen  und  verordnete  in  Vor- 
aussetzung eiuer  chronischen  Entzündung  der  Leber  dem  Krauken  den 
Carlsbader  Mühlbrunnen,  anfangs  zu  vier  Bechern  täglich.  Den  12ten. 
Die  guten  Wirkungen  des  Brunnens  zeigten  sich  durch  Vermehrung 
des  Appetits,  besseres  Allgemeinbefinden,  helleren,  citronengelben,  nicht 
sedimentirenden  Urin,  und  Abnahme  einer  bisher  bestandenen  Flatulenz. 
Alle  übrigen  Erscheinungen  sind  jedoch  unverändert;  sechs  Becher 
Mühlbrunnen  täglich.  Den  2Jsten.  Derselbe  Zustand.  Die  Ge- 
schwulst der  Leber  wird  aber  auch  im  rechten  Hypochon- 
drium  fühlbar,  und  erstreckt  sich  zwei  Queerfinger  unter 
den  Rippenrand.  Den  5.  August.  Der  Kranke  hat  die  Brunnen- 
kur nun  vier  Wochen  lang  gebraucht.  Die  gelbe  Haulfarbe  ist  minder 
intensiv,  der  Urin  klar,  das  Jucken  und  die  Empfindlichkeit  der  Leber- 
gegend verschwunden.  Täglich  erfolgen  drei  bis  vier  breiige  Auslee- 
rungen,  die  aber  immer  noch  aschgrau  sind.  Die  Geschwulst  im 
rechten  Hy  pochond rium  ist  verschwunden,  und  nur  noch 
die  im  Epigastrium  fühlbar.  Da  au  diesem  Tage  grade  die  Kli- 
nik geschlossen  wurde,  verordnete  Professor  Romberg  noch  eine  drei- 
wöchentliche Fortsetzung  der  Brunneukur.  Den  11.  untersuchte  ich 
aber  den  Kranken  mit  mehreren  Studirenden  von  neuem,  und  war  er- 
staunt, den  Zustand  völlig  verändert  zu  finden.  Schon  während  der 
letzten  Wochen  war  mir  eine  fortschreitende  Abmagerung  aufgefal- 
len, welche  sich  indess  jetzt  zu  einem  so  hohen  Grade  gesteigert  hatte, 
dass  unter  der  welken  und  intensiv  gelb  gefärbten  Haut  das  Fett  fast 
ganz  verschwunden  war.  Der  Kranke  klagte  über  ungeheure  Mattig- 
keit. Der  Stuhlgang  war  noch  ganz  aschfarbig  und  verbreitete  einen 
höchst  widrigen,  fauligen  Geruch,  der  Urin  war  mit  Galle  überladen. 
Die  Untersuchung  der  Lebergegend  und  des  Epigastriums  ergab,  dass 
die  früher  hier  vorhandene  Geschwulst  spurlos  verschwun- 
den war,  denn  weder  die  Percussion,  noch  die  Palpalion  Hessen  irgend 
eine  Abnormität  entdecken.  Dieser  Umstand,  verbunden  mit  der  Per- 
manenz des  Icterus,  dem  Mangel  der  Galle  im  Stuhlgange  und  der 
rasch  fortschreitenden  Abmagerung  Hessen  mich  eine  Impermeabi- 
lilät  der  Gallenwege  vermuthen,  was  ich  auch  gegen  die  anwe- 
senden Studirenden  aussprach.  Ich  liess  daher  die  Brunnenkur  aus- 
setzen und  verordnete  nur  kleine  Dosen  Rheum.  In  den  letzten  Tagen 
des  Monats  wurde  der  Kranke  plötzlich  von  allen  Erscheinungen  einer 
heftigen  Peritonitis  befallen,  welche  ihn  nach  Verlauf  von  drei  Ta- 
gen hinwegraffte. 

Am  29.  August  machte  ich  dieSection:  —  Im  Peritonäalraume 
fand  sich  eine  ziemlich  bedeutende  Menge  eitrigen  Exsudats,  die  Darm- 
schlingen durch  frische  Pseudomembranen  mit  einander  verklebt,  das 
Peritonäum  stellenweise  lebhaft  injicirt,  die  Leber  etwa  um  den  vier- 
ten Theil  ihres  Volumens  verkleinert,  dunkel  olivenfarbig  und  so 
weich,  dass  man  sie  ohne  Mühe  mit  den  Fingern  durchstossen  konnte. 
Der  Ductus  choledochus  war  glänzend  weiss,  sehr  verengt,  aber  noch 
permeabel,  enthielt  jedoch  keine  Spur  von  Galle.    An  der  Stelle,  wo 
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der  Ductus  cysticus  iu  denselben  einmündet,  war  er  durch  fibrinöses 
Exsudat  gänzlich  verstopft,  so  dass  die  Galle  weder  iu  den  Duct. 
choledoch.,  noch  in  den  Duct.  cysticus  gelangen  konnte.  Der  Ductus 
hepaticus  war  von  allen  halbknorpeligen,  an  der  coneaven  Leberfläche 
befindlichen  Exsudaten  dergestalt  umschlossen  und  comprimirl,  dass 
er  sich  nicht  herauspräpariren  Hess.  Die  kleine  zusammengezogene 
(ialleublase  enthielt  nur  eine  geringe  Menge  hellgrünen  Schleims.  Im 
Darmkanal  viel  halbflüssigc,  aschfarbige  Facces,  die  Schleimhaut  des 
Duodenums  hie  und  da  lebhaft  geröthet. 

Die  ganze  Dauer  der  Krankheit  betrug,  so  weit  es  uns 
bekannt  war,  drei  Monate,  und  erst  im  zweiten  Monate  war 
mau  im  Stande,  eine  Anschwellung  der  Leber  wahrzunehmen. 
Diese  verschwand  indess  wieder  allmälig  im  dritten,  während 
alle  übrigen,  von  der  Leber  ausgehenden  Krankheitserscheinun- 
gen nicht  allein  fortbestanden,  sondern  sogar  sich  noch  steiger- 
ten, und  bei  der  Section  fand  man  die  Leber  verkleinert  und 
durch  und  durch  gallig  gefärbt*).  Nicht  allein  der  vollständige 
Mangel  der  Galle  in  den  Excreraenten  und  die  anhaltende  icte- 
rische  Färbung  der  Hautdecken  und  des  Urins  mussten  auf  einen 
gehinderten  Abfluss  der  Galle  hindeuten,  sondern  noch  ein  Symp- 
tom, welches  im  höchsten  Grade  freilich  erst  in  den  letzten 
Wochen  der  Krankheit  auftrat,  nämlich  die  enorme  Abmage- 
rung des  Kranken. 

Ich  halte  dies  Symptom  in  Bezug  auf  die  Diagnose  der 
Gallenwegsverstopfung  für  um  so  wichtiger,  als  andere  Leber- 
kranke keine  erhebliche  Neigung  zu  demselben  zu  besitzen  pfle- 
gen, ja  selbst  Kranke  mit  entwickeltem  Medullarsarkom  der 
Leber  häufig  noch  ein  mit  Fett  wohlversorgtes  Bindegewebe 
darbieten.  Die  pathologischen  Beobachtungen  stimmen  hier  mit 
den  experimentellen  vollkommen  überein,  in  welcher  Beziehung 
ich  vorzugsweise  auf  die  sinnreichen  Versuche  von  Schwann 
(S.  Müll  er 's  Archiv,  1844,  p.  127)  verweise.  Alle  früheren 
Experimente,  wie  sie  von  Brodie,  Tiedemann  und  Gmelin 
u.  A.  mit  der  Unterbindung  des  Gallengangs  angestellt  wurden, 
scheiterten  daran,  dass  durch  die  Hemmung  des  freien  Gallen- 


*)  Ich  werde  bei  der  Betrachtung  der  „acuten  gelben  Atrophie"  der 
Leber  auf  die  oben  erwähnte  Zerstörung  der  Leberzellen  noch  einmal  zurück- 
kommen. 
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abflusses  immer  Icterus  enstand,  und  daher  die  Erscheinungen 
der  Gelbsucht  und  deren  Folgen  die  der  gestörten  Digestion 
und  Nutrition  mehr  und  minder  trübten.  Da  man  also  auf  die- 
sem Wege  kein  reines  Bild  von  dem  Einflüsse  der  Galle  auf  die 
beiden  letztgenannten  Processe  erhalten  konnte,  so  suchte 
Schwann  diesem  Uebelstande  durch  Anlegung  einer  Gallenfistel 
abzuhelfen.  Er  unterband  den  Ductus  choledochus,  schnitt  ein 
Stück  aus  demselben  aus,  um  die  Wiedervereinigung  zu  ver- 
hüten, öffnete  dann  die  Gallenblase,  und  nahte  dieselbe  an  der 
in  der  Bauchwand  befindlichen  Oeffhung  fest,  so  dass  die  Galle 
ungehindert  abfliessen  konnte.  Wenn  die  Hunde  die  Operation 
überhaupt  überlebten,  erfolgte  der  Tod  immer  unter  allgemei- 
ner Abmagerung,  Muskelschwache  und  Ausfallen  der  Haare. 
Die  Abmagerung  machte  sich  meistens  schon  am  dritten  Tage 
bemerkbar,  und  der  Tod  erfolgte  zwischen  der  zweiten  und 
dritten  Woche.  Dasselbe  zeigt  sich  nun  auch  bei  Kranken, 
z.  B.  bei  dem  eben  erwähnten  Tau  er,  und  ganz  Aehnliches 
berichtet  Bouisson  (Die  Galle  im  gesunden  und  krankhaften 
Zustande  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Gallensteine,  nach 
F.  Bouisson  von  Platner,  S.  60)  von  einer  an  Icterus  lei- 
denden Frau,  die  nach  beträchtlichen  Verdauungsbeschwerden 
endlich  in  tiefem  Marasmus  starb,  und  bei  deren  Section  eine 
kleine  scirrhöse  Geschwulst,  welche  das  Duodenalende  des  Duct. 
choled.  umschloss  und  dessen  Obliteration  bewirkt  hatte,  gefun- 
den wurde.  Ich  könnte  die  Zahl  dieser  Fälle  durch  Anführung 
mehrerer  genauer  Beobachtungen  von  Bright  u.  A.  erheblich 
vermehren,  wenn  die  beiden  mitgetheilten  nicht  schon  genügend 
wären,  doch  darf  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  auch  Kranke 
mit  Verschliessung  des  Gallengangs  beobachtet  wurden,  bei  wel- 
chen der  Nutritionsprocess  dennoch  ungestört  fortdauerte. 
(S.  die  von  Blondlot  angeführten  Fälle  und  Versuche  in  dessen 
Essai  sur  les  fonctions  du  foie  et  de  ses  annexes,  Paris  1846.) 
Nach  vielen  fruchtlosen  Versuchen  gelang  es  Blondlot  endlich, 
Gallenfisteln  zu  bilden  und  die  operirten  Hunde  am  Leben  zu 
erhalten.  Einer  derselben,  der  vor  zwei  Monaten  operirt  war, 
und  bei  dem  die  gänzliche  Entfärbung  und  die  chemische  Ana- 
lyse der  Stühle  einen  totalen  Mangel  der  Galle  im  Darmkanal 
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nachwies,  nahm  trotzdem  täglich  an  Kräften  und  Körperfülle  zu. 
Aehnliche  Beobachtungen  sind  später  von  Anderen,  erst  vor 
Kurzem  von  Kölliker  und  Müller  (Verhandl.  der  phys.  med. 
Gesellschaft  zu  Würzburg.  V.  1854.  p.  213  u.  ff.)  gemacht 
worden.  Nach  Bidder  und  Schmidt,  so  wie  nach  Arnold 
(Zur  Physiologie  der  Galle.  1854)  sollen  Thiere  mit  Gallenfisteln 
nur  dann  das  Leben  fristen ,  wenn  sie  ausserordentlich  grosse 
Mengen  von  Nahrungsmitteln  zu  sich  nehmen.  Es  knüpfen  sich 
hieran  Fragen  von  grosser  Wichtigkeit,  insbesondere  über  die 
eigentliche  Bestimmung  der  Galle,  deren  Erörterung  indess  nicht 
im  Bereich  dieser  Arbeit  liegt.  Für  den  Arzt  ist  es  hinreichend, 
zu  wissen,  dass  Abmagerung  und  zwar  gewöhnlich  eine  sehr 
rasche,  die  meisten  Fälle  einer  Verschliessung  des  Gallengangs 
begleitet. 

Es  thut  mir  leid,  dass  die  sehr  hohe  Temperatur,  welche 
zur  Zeit  der  Section  des  Tau  er  herrschte,  eine  ausserordent- 
lich rasche  Putrescenz  der  überdies  schon  sehr  weichen  Leber 
bedingte  und  daher  die  Besultate  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung ungewiss  erscheinen  liess,  wesshalb  dieser  Fall  zur  Be- 
stätigung der  Beobachtungen  von  Williams,  ßudd  u.  A.  mit 
gutem  Gewissen  nicht  benutzt  werden  konnte. 

In  praktischer  Hinsicht  mache  ich  noch  auf  einen  Umstand 
aufmerksam,  der,  wenn  auch  minder  charakteristisch,  als  die  be- 
reits erörterten  Symptome,  doch  bei  gleichzeitigem  Vorhanden- 
sein der  letzteren  die  Diagnose  unterstützen  kann.  Dies  ist  näm- 
lich die  Pneumatosis  intestinalis,  die  überhaupt  beim  Ic- 
terus häufig  vorkommt,  am  stärksten  aber  bei  derjenigen  Form, 
in  welcher  durch  Verstopfung  des  Ductus  choledochus  das  Ein- 
strömen der  Galle  in  das  Duodenum  gänzlich  gehemmt  ist. 
Uebereinstimmend  damit  sind  die  von  Bidder  und  Schmidt 
erhaltenen  Resultate,  nach  welchen  bei  der  Abschliessung  der 
Galle  vom  Darm  die  Thiere  nur  sehr  seltene  Ausleerungen  von 
höchst  übelriechenden  Faeces  haben  und  sehr  viel  stinkende  Fla- 
tus entleeren. 

Budd  (a.  a.  0.  S.  203)  lässt  auch  das  bei  seiner  Kran- 
ken während  der  letzten  Woche  beobachtete  Blutbrechen  von 
der  secundären  Verschrumpfung  der  Leber  abhängen,  indem  er 
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sagt:  „Die  Zerstörung  der  secernirenden  Zellen  scheint  eine  Ver- 
ödung der  umspinnenden  Capillargefässe  nach  sich  zu  ziehen, 
woraus  sich  das  Verschrumpfen  des  Organs  und  der  Mangel  der 
lobulären  Structur  erklären  lässt.  Durch  das  Erlöschen  der  Se- 
cretionslhätigkeit  und  das  Schwinden  der  Capillargefässe  musste 
auch  die  Circulation  des  Blutes  in  der  Leber  eine  wesentliche 
Störung  erleiden,  welche  offenbar  zu  dem  in  der  letzten  Woche 
eingetretenen  Blutbrechen  und  zur  Ansammlung  seröser  Flüs- 
sigkeit in  der  Bauchhöhle  Anlass  gab."  Ohne  Zweifel  muss  auch 
der  bei  solchen  Kranken  oft  beobachtete  Ascites  von  dieser 
Verödung  eines  grossen  Theils  der  Lebercapillaren  hergeleitet 
werden.  Ich  will  indess  hier  auf  den  Zusammenhang  jener  Er- 
scheinungen nicht  näher  eingehen,  weil  wir  zunächst  noch  wie- 
derholter genauer  Seclionen  und  mikroskopischer  Untersuchun- 
gen der  Leber  in  ähnlichen  Fällen  bedürfen.  Aber  in  diagnosti- 
scher Beziehung  ist  die  Thatsache  von  Wichtigkeit,  dass  Blu- 
tungen aus  dem  Magen  und  Darmkarfale  bei  Ver- 
stopfungen der  Gallengänge  wiederholt  beobachtet 
worden  sind,  z.  B.  von  Bouisson  (de  la  bile  etc.  p.  138) 
und  von  Andral  im  49sten  Falle,  wo  eine  tödtliche  Darm- 
blutung mit  starker  Verengerung  des  Duct.  cysticus  und  cho- 
ledochus  zusammentraf.  Bei  diesem  Kranken  war  indess  die 
Leber  gleichzeitig  granulirt,  und  ein  chronischer  Katarrh  der 
Magenschleimhaut  vorhanden.  Durand  Fardel  (Recherches 
anatomico -pathologiques  sur  la  vesicule  et  les  canaux  biliaires, 
Archives  generales  1841,  p.  430)  erzählt  einen  Fall  von  Icterus, 
der  mit  einer  heftigen  Darmblutung  tödtlich  endete,  und 
durch  eine  Verdickung  und  enorme  Verengerung  aller  drei 
Gallengänge  gerade  an  ihrer  Vereinigungsstelle  bedingt  war, 
und  derselbe  Autor  berichtet  in  den  Arch.  g£n.  1840  von  einer 
krebsigen  Verstopfung  des  Ductus  choledochus,  bei  welcher  zu- 
letzt excessive  Durchfälle,  die  oft  reines  Blut  enthielten, 
eintraten.  Dass  aber  auch  in  zwei  Fällen  von  Bright  einige 
Wochen  nach  dem  Erscheinen  des  Icterus  pechschwarze 
Ausleerungen  eintraten,  die  eine  Woche  vor  dem  Tode  dicke 
Coagula  von  reinem  Blut  enthielten,  erklärt  sich  vielleicht  ein- 
fach aus  dem  Umstände,  dass  in  beiden  gleichzeitig  Ulcerationen 
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im  Darmkanale  vorhanden  waren.  Wenn  ich  also  auch  diese 
Fälle  hier  anführe,  weil  für  die  Diagnose  so  dunkler  Zustände 
auch  das  scheinbar  unbedeutendste  Symptom  nicht  unbenutzt 
bleiben  darf,  so  muss  ich  doch  hinzusetzen,  dass  ich  für  mein 
Theil  diesen  Blutungen  keine  erhebliche  diagnostische  Bedeu- 
tung für  die  in  Rede  stehende  Krankheit  beilegen  möchte.  Man 
betrachte  z.  B.  den  schon  einmal  erwähnten  Fall  von  Bright 
(Guy's  Hosp.  Rep.  Vol.  V.  p.  298,  Fall  XII.),  wo  der  Icterus 
ebenfalls  durch  eine  Conslriction  der  Duodenalöffnung  des  Gal- 
lengangs veranlasst  war.  Auch  hier  trat  zuletzt  dunkles  krüm- 
liches  Erbrechen  und  blutiger  Stuhlgang  ein,  aber  gleichzeitig 
auch  Blutharnen  und  profuses  Nasenbluten,  zwei  Hämorrhagien, 
welche  doch  niemand  mit  dem  Gallengange  oder  der  Leber  in 
einen  directen  Zusammenhang  bringen  wird.  Und  sehen  wir 
nicht  auch  in  anderen  Arten  des  Icterus,  wo  die  Gallengänge 
vollkommen  permeabel  sind,  solche  Blutungen  eintreten,  z.  B. 
in  der  sogenannten  acuten  gelben  Atrophie  der  Leber?  es  ist 
daher  mehr  als  wahrscheinlich,  dass,  abgesehen  von  Circulations- 
störungen  innerhalb  der  Leber,  auch  eine  noch  näher  zu  unter- 
suchende qualitative  Veränderung  der  Blutmasse  im  Ic- 
terus jenen  Hämorrhagien  mit  zu  Grunde  liegen  kann. 

Die  Atrophie  der  Lebersubstanz  in  Folge  einer  Imper- 
meabilität  des  Ductus  choledochus  oder  hepaticus,  findet  ihr 
Analogon  in  dem  Schwinden  der  Nierensubstanz  bei  ähnlichen 
Leiden  des  Harnleiters.  Bekanntlich  hat  man  die  Niere  in  sol- 
chen Fällen  bisweilen  in  eine  häutige,  mit  Harn  strotzend  ge- 
füllte Cyste  verwandelt  gefunden,  und  geringere  Grade  dieser 
Veränderung  (Hydronephrose)  finden  sich  nicht  selten  auf  dem 
Leichentische  vor.  Bis  zu  welchem  Grade  dieser  Zustand  sich 
auch  in  der  Leber  entwickeln  kann,  zeigt  uns  ein  von  Brierre 
de  Boismont  mitgetheilter  Fall  (Observations  sur  quelques 
maladies  du  foie,  pour  servir  ä  Phistoire  pathologique  de  cet 
organe,  in  Archiv,  general.  1828,  T.  XVI.,  p.  38).  Derselbe 
betraf  einen  50jährigen,  am  Icterus  gestorbenen  Mann,  dessen 
Section  von  Berard  gemacht  wurde.  Der  mittlere  Theil  des 
Ductus  choledochus  war  durch  ein  aus  der  verhärteten  Capsula 
Glissonii  gebildetes  zelliges  Band  eingeschnürt.    Unterhalb  dieser 
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Stelle  nach  dem  Duodenum  hin,  war  der  Gang  stark  verengt, 
oberhalb  derselben  bis  zum  Umfange  eines  Dünndarms  erwei- 
tert, ebenso  der  Ductus  hepaticus,  cysticus  und  die  Gallenblase, 
welche  Theile  sämmtlich  von  Galle  dermaassen  strotzen,  dass 
die  Gallenblase  eine  ovale  bewegliche  Geschwulst  unterhalb  der 
Rippen  bildete.  Die  Leber  selbst  war  von  dunkelgrüner  Farbe, 
ihre  Substanz  gänzlich  atrophisch,  so  dass  sie  eine  fluctuirende 
Tasche  darstellte,  die  nach  allen  Richtungen  hin  von  gallenhal- 
tigen  Kanälen  durchzogen  war.  Ein  Einstich  in  dieselbe  ver- 
ursachte einen  continuirlichcn  Ausfluss  von  Galle  aus  den  Ka- 
nälen ,  welche  durch  jenen  nur  oberflächlichen  Stich  verletzt 
worden  waren.  Dass  aber  solche  Fälle  selbst  bewährte  Aerzte 
zu  argen  Täuschungen  verleiten  können,  lehrt  eine  Beobachtung 
von  Benson  (Dublin  med.  Press.  1842,  n.  166),  wo  durch  den 
Druck  des  verhärteten  Pancreas  auf  die  Einmündung  des  Gal- 
lengangs eine  so  enorme  von  Galle  strotzende  Cyste  entstanden 
war,  dass  Todd  die  Punction  des  Unterleibs  vornahm  und  da- 
bei zwei  Quart  Galle  entleerte.  — 

Ich  habe  mich  bemüht,  die  Hauplmomente,  auf  welchen 
wir  die  Diagnose  einer  Unwegsamkeit  der  Gallengänge  grün- 
den, anzugeben  und  deren  Bedeutung  zu  motiviren.  So  schwer 
auch  eine  solche  Diagnose  in  manchen  Fällen  sein  mag,  ist  sie 
doch  fast  immer  möglich.  Ich  würde  mich  jedoch  über  das  Gebiet 
des  Möglichen  hinaus,  auf  einen  sehr  schwankenden  Boden  wagen, 
wollte  ich  es  unternehmen,  die  speciellen  Ursachen  jener  Un- 
wegsamkeit in  diagnostischer  Beziehung  durchzugehen.  Erken- 
nen wir,  dass  hier  unserer  Wissenschaft  die  Grenzen  gesteckt 
sind!  Vage  Vermuthungen  können  wir  hegen,  Gewissheit  giebt 
uns  nur  die  Section.  Zwar  will  ich  nicht  leugnen,  dass  es  Fälle 
giebt,  in  welchen  diese  Vermuthungen  einen  hohen  Grad  von 
Wahrscheinlichkeit  erlangen  können.  Wissen  wir  z.  B.,  dass 
ein  an  den  Symptomen  der  Gallengangsverstopfung  leidender 
Mensch  früher  mit  Gallensteinen  behaftet  gewesen,  so  liegt  es 
sehr  nahe,  die  Verstopfung  auf  einen  eingekeilten  Gallenstein 
zu  beziehen.  Nehmen  wir  gleichzeitig  die  Erscheinungen  von 
Krebs-  oder  Hydatidenbildung  in  der  Leber  wahr,  so  können 
wir  mit  Wahrscheinlichkeit  dem  Drucke  solcher  Gebilde  auf  die 
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Gallengänge  jene  Impermeabilität  zuschreiben.  Allein  wer  wollte 
z.  ß.  kleine  scirrhöse  Drüsen  in  der  Gl isson'schen  Kapsel  als 
comprimirende,  oder  Johannisbeerkerne  als  verstopfende  Anlässe 
(Saunders)  diagnosticiren,  oder,  wie  S to kes  beobachtete,  ein 
Aneurysma  der  Leberarterie,  welches  einen  Druck  auf  den 
Gallengang  ausübte?  Die  Seltenheit  dieses  Falls,  insbesondere 
aber  der  Umstand,  dass  er  das  eben  Abgehandelte  recht  deut- 
lich veranschaulicht,  mag  die  Mittheilung  desselben  an  dieser 
Stelle  rechtfertigen: 

„Samuel  Mearcs,  35  Jahre  alt,  kam  in  einem  Zustande  von 
Gelbsucht  am  7.  August  1832  in  unser  Hospital.  Vor  neun  Wo- 
chen hatte  er  an  einem  bedeutenden  Blut  brechen  gelitten,  das  nach 
fünf  Tagen  sich  verloren,  aber  Appetitlosigkeit  und  Stuhlverstopfung 
zurückgelassen  hatte.  Am  29.  Juni  wurden  die  Extremitäten  gelb, 
und  nach  einigen  Tagen  war  die  Gelbsucht  vollständig  ausgebildet. 
Als  der  Kranke  ins  Hospital  kam,  hatte  er  Durst,  Ekel,  Schmerz  im 
Epigaslrium,  der  beim  Druck  zunahm;  Puls  112,  zitternd.  Der  Leib 
war  durchweg  angeschwollen,  besonders  aber  in  der  Regio  epigastrica, 
wo  man  die  Geschwulst  des  linken  Lappens,  der  sich  bis  in  das 
linke  llypochondrium  erstreckte,  fühlen  konnte;  der  rechte  Lappen 
schien  auch  angeschwollen  zu  sein,  und  sein  unterer  Rand  erstreckte 
sich  bis  zum  Nabel.  Zwei  Zoll  nach  rechts  entdeckte  ich  eine  weiche, 
bim  förmige  und  fluetuirende  Geschwulst,  die  ich  für  die  aus- 
gedehnte Gallenblase  hielt.  Die  Leber  fühlte  sich  ungleich  an ,  und 
war  beim  Druck  empfindlich.  In  diesem  Zustande  blieb  der  Kranke 
neun  Tage,  ohne  dass  eine  wichtige  Veränderung  in  den  örtlichen 
Zeichen  oder  Symptomen  stattfand;  später  bekam  er  Friesel  uud  Pe- 
techien. Der  Schmerz  der  Geschwulst  variirte;  die  Gelbsucht  blieb, 
wie  sie  war.  Bei  keiner  Untersuchung  konnlen  wir  eine  bedeutende 
Pulsation  der  Geschwulst  entdecken,  und  der  Kranke  klagte  auch  nicht 
eher  über  Schmerz,  als  bis  er  gefragt  wurde;  am  7ten  Tage  erklärte 
er,  dass  er,  obschon  die  Geschwulst  wo  möglich  noch  zugenommen 
hatte,  alle  Gegenstände  natürlich  sehe.  Er  hatte  Durst,  Appetitlosig- 
keit, und  eine  Zeitlang  eine  abnorm  reine,  livide  Zunge.  Am  17ten 
August  wurde  der  Kranke,  als  er  im  Bette  aufrecht  sass,  plötzlich 
ohnmächtig,  fiel  zurück  und  starb  ohne  Röcheln  und,  wie  es  schien, 
ohne  Schmerz. 

Sectio  n:  Die  Gedärme  waren  von  frisch  coagulirlem  Blute  be- 
deckt; die  Leber  gegen  alle  Erwartung  klein,  aber  sehr  hervorragend, 
und  unter  ihrem  dünnen  Rande  sah  man  zwei  Geschwülste;  die  eine 
war  die  von  Galle  übermässig  ausgedehnte  Gallenblase,  und  rechts 
von  dieser  in  der  Spalte  am  vordem  Rande  der  Leber  sass  die  an- 
dere. Sie  hatte  den  Umfang  einer  grossen  Orange  und  eine  unebene, 
von  Zellhaut  gebildete  Umkleidung;  Fluktuation  war  nicht  vorhanden; 
das  Pancreas  bedeckte  die  untere  Hälfte.    Die  Aorta  war  vollkommen 
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gesund  und  communicirre  nicht  mit  der  Geschwulst,  die  aus  einem 
Aneurysma  der  Art.  hepatica  bestand,  das,  von  der  Capsula  Glissonii 
und  von  Zellgewebe  bedeckt,  so  lag,  dass  es  gradezu  den  Gallengang 
comprimirte.  Die  Geschwulst  enthielt  einige  Coagula;  die  Oeflhung, 
durch  welche  sie  mit  der  Arterie  comniunicirle,  war  genau  umschrie- 
ben und  bildete  einen  ovalen  Spalt,  welcher  das  Resultat  einer  voll- 
kommen umschriebenen  Zerstörung  des  Gewebes  zu  sein  schien.  Die 
Venen  der  Pfortader  waren  erweitert  und  verliefen  auf  der  innern 
und  untern  Fläche  der  Geschwulst,  die  an  ihrer  vordem  untern  Fläche 
zerrissen  war.  Die  Beschaffenheit  der  Gallengänge  war  durch  die 
ganze  Leber  hindurch  sehr  auffüllend;  sie  waren  bis  zu  ihrem  Ende 
erweitert,  und  die  grösseren  so  dick,  wie  der  Daumen  eines  Mannes. 
Die  Dilatation  erstreckte  sich  bis  zur  Peritonäalflächc  der  Leber,  wo 
zahlreiche,  anscheinend  durch  die  Ausdehnung  der  letzten  Aeste  ge- 
bildete Geschwülste ,  von  der  Grösse  einer  Wallnuss  bis  zu  der  eines 
Nadelknopfs,  vorhanden  waren.  Diese  Geschwülste  enthielten  Galle; 
die  Substanz  der  Leber  war  zerreisslich,  weich  und  mit  Galle  ange- 
füllt, der  Darmkanal  gesund/'  (Ueber  die  Heilung  der  inneren  Krank- 
heiten u.  s.  w.  von  W.  Stokes,  deutsch  von  Dr.  B ehrend.  Leip- 
zig 1839.    2te  Auflage.    S.  337.) 

So  unvollkommen  diese  Krankengeschichte  auch  ist,  giebt 
sie  uns  doch  ein  anschauliches  Bild  derjenigen  Symptome,  welche 
eine  Verstopfung  des  Ductus  choledochus  (ohne  Beeinträchti- 
gung des  Ductus  cysticus)  zu  begleiten  pflegen.  Die  Diagnose 
konnte  sich  hier  vorzugsweise  auf  zwei  Momente  stützen,  auf 
den  Icterus  und  die  fühlbare  Anschwellung  der  Gallenblase,  und 
ich  würde  auch  nicht  einen  Augenblick  angestanden  haben,  die 
Geschwulst  der  Leber  als  durch  biliäre  Stasis  erzeugt  anzuse- 
hen. Obwohl  nun  die  letztere  sich  in  der  That,  und  zwar  in 
einem  eminenten  Grade  vorfand,  war  die  Leber  dennoch  gegen 
alle  Erwartung  klein,  aber  sehr  hervorragend.  Auf  Grund  des- 
sen, was  oben  über  die  bei  der  Gallenstasis  vorkommende  se- 
cundäre  Atrophie  der  Leber  gesagt  wurde,  könnte  man  nun 
freilich  die  letztere  auch  in  diesem  Falle  vermuthen.  Gegen 
dieselbe  spricht  aber  der  Umstand,  dass  während  der  neun  Tage, 
welche  der  Kranke  im  Hospitale  verlebte,  in  den  örtlichen  Sym- 
ptomen, trotz  wiederholter  Untersuchung,  keine  wichtige  Ver- 
änderung beobachtet  wurde,  insbesondere  keine  Abnahme  der 
Leberanschwellung  von  Stokes  angegeben  wird.  Wir  müssen 
daher  dem  Autor  vollkommen  beistimmen,  wenn  er  in  der 
scheinbaren  Anschwellung  des  Organs  nur  eine  durch  den  Druck 
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des  Aneurysmas  bedingte  Dislocation  sieht.  (Ein  analoger 
Fall ,  wo  die  Dislocation  durch  ein  Aneurysma  der  Bauchaorta 
erfolgte,  ist  vom  Dr.  Beatty  im  fünften  Bande  der  Dublin 
Hospital  Reports  mitgetheilt  worden.)  Ich  muss  indess  hinzu- 
fügen, dass  trotz  des  eben  Gesagten,  dennoch  auch  jn  der  Be- 
obachtung von  Stokes  jene  secundäre  Atrophie  der  Leber  statt- 
gefunden haben  muss.  Der  Autor  giebt  nämlich  an,  dass  die 
Leber  mit  Galle  angefüllt,  und  alle,  selbst  die  feinsten  Gallen- 
gänge, enorm  erweitert  waren  und  von  Galle  strotzten.  Ein 
solcher  Zustand  ist  ohne  eine  Anschwellung  des  Organs  gar 
nicht  denkbar,  und  dennoch  fand  man  die  Leber  gegen  alle  Er- 
wartung klein.  Es  musste  daher  ein  verhältnissmässiges  Schwin- 
den der  Lebersubstanz  stattgefunden  haben,  welches  ohne  Zwei- 
fel durch  eine  mikroskopische  Untersuchung  aufgeklärt  wor- 
den wäre. 

Bei  dieser  Gelegenheit  muss  ich  einer  Erscheinung  geden- 
ken, welche,  sollte  sie  sich  fernerhin  durch  genaue  Beobach- 
tungen bestätigen,  wohl  dazu  dienen  könnte,  die  Gallengangs- 
verstopfung  der  Diagnose  zugänglicher  zu  machen.  Es  ist  die 
Fettentleerung  aus  dem  Darmkanal.  Beobachtungen, 
von  Bright  und  Lloyd  (Med.  Chir.  Transact.  Vol.  XVIII.)  mit- 
getheilt, lassen  vermuthen,  dass,  wo  Gelbsucht  in  Verbin- 
dung mit  Fettabgang  aus  dem  Darmkanal  vorkommt,  die  der 
erstem  zu  Grunde  liegende  Verstopfung  des  Gallengangs  durch 
den  Druck  des  krankhaft  vergrösserten  Pancreas,  oder  durch 
eine  Affection  des  Duodenums  bedingt  ist.  In  drei  von  Bright 
mitgetheilten  Fällen  dieser  Art  fand  man  1)  eine  fungöse  Ent- 
artung des  Pancreaskopfs;  2)  maligne  Geschwürsbildung  im  Duo- 
denum; 3)  Obliteration  des  Duct.  choledochus  mit  Gallenstasis 
in  der  Leber,  und  starker,  schon  während  des  Lebens  fühlbarer 
Ausdehnung  der  Gallenblase.  Besonders  wichtig  ist  der  von 
Lloyd  mitgetheilte  Fall.  Der  betreffende  Kranke  litt  an  in- 
tensiver Gelbsucht  mit  ganz  entfärbten  Stühlen,  starker  Abma- 
gerung und  Entkräftung,  Völle  und  Empfindlichkeit  im  Epi- 
gastrium,  wo  man  unter  dem  achten  Rippenknorpel  eine  fluc- 
tuirende  Geschwulst  fühlte.  Einige  Monate  später  trat  der 
Fettabgang  ein,  und  dauerte  sieben  Wochen  mehr  oder  weni- 
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ger  fort,  wobei  bisweilen  mehr  als  ein  Esslöffel  Fett  auf  ein- 
mal entleert  wurde.  Dabei  fand  fast  täglich  Erbrechen  statt; 
der  Magen  war  bisweilen  so  enorm  ausgedehnt,  dass  man  ihn 
durch  die  ßauchwand  hindurch  deutlich  wahrnehmen  konnte, 
und  Druck  auf  denselben  erregte  dann  jedesmal  Erbrechen. 
Nach  eilfmoriatlichen  Leiden  erfolgte  der  Tod,  und  die  Section 
ergab  dicht  hinter  dem  Pylorus  eine  harte,  vom  Duodenum, 
dem  Pancreaskopfe  und  scirrhösen  Drüsen  gebildete  Geschwulst, 
welche  den  Pylorus  comprimirt  und  eine  Ausdehnung  des  Ma- 
gens bis  zum  Darmbein  hinab  herbeigeführt  hatte.  Der  mitt- 
lere Theil  des  Duodenums,  in  welchen  die  Gänge  münden,  war 
bis  auf  ein  ganz  dünnes  Lumen  obliterirt,  ebenso  die  Mündun- 
gen des  Ductus  choledochus  und  pancreaticus,  der  letztere  im 
Innern  der  Drüse  selbst  erweitert  und  mit  einer  bräunlichen 
Flüssigkeit  angefüllt,  die  leider  verloren  ging.  Die  grossen  und 
kleinen  Gallengänge  waren  enorm  erweitert,  die  Gallenblase 
sehr  ausgedehnt,  und  die  angeschwollene  Leber  liess  beim  Ein- 
schneiden mehrere  Unzen  dunkler  Galle  aussickern. 

Das  in  solchen  Fällen  abgehende  Fett  stellt  eine  ölige 
Substanz  dar,  die  entweder  allein  für  sich  entleert  wird,  oder 
sich  doch  bald  von  den  anderen  Faeces  scheidet  und  auf  der 
Oberfläche  bleibt,  bisweilen  aber,  besonders  bei  halbflüssigen 
Stühlen,  an  den  Wänden  des  Gefässes  als  dicke  Kruste  haftet. 
Das  Fett  ist  leicht  verbrennlich ,  seine  Farbe  (z.  B.  in  dem 
Lloyd 'sehen  Falle)  braungelb,  wie  Butter.  Bright  warnt  mit 
Recht  vor  Verwechslung  mit  Ricinusöl,  welches  auch  als  rei- 
nes Fett  wieder  abzugehen  pflegt,  häufiger  aber  viele  gelblich 
weisse  Flocken  in  den  flüssigen  Faeces  bildet.  Bisweilen  bildet 
es  auch  ein  dünnes  Fetthäutchen ,  seltener  viele  kleine  weisse 
Kügelchen,  die  schon  für  JHydatiden  gehalten  worden  sind. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  diesen  Gegenstand  ausführ- 
licher einzugehen,  da  es  sich  nur  um  die  Beziehung  desselben 
zu  der  Impermeabilität  des  Gallengangs  handelt.  Erst  wieder- 
holte genaue  Beobachtungen  müssen  zeigen,  ob  überhaupt  und 
welche  Förderung  die  specielle  Diagnose  dieser  Krankheit  da- 
von zu  erwarten  hat.   Cl.  Bernard's  neue  Versuche  schienen 
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diesem  Fettabgange  allerdings  eine  diagnostische  Bedeutung  in 
Bezug  auf  ein  Pancreasleiden  beizulegen,  die  indess  von  Fre- 
richs  (Neue  Zeitung  für  Med.  und  Med.  Rel".  1849,  No.  64) 
vollkommen  in  Abrede  gestellt  wird.  Nach  den  Versuchen  von 
Boussingau  It,  Frerichs  u.  A.  ist  nämlich  die  Aufnahme 
des  genossenen  Fettes  in  das  Gefässsystem  nur  eine  sehr  be- 
schränkte, so  dass  bei  reichlicher  Fettnahrung  immer  ein  Theil 
desselben  unverändert  wieder  abgeht,  und  Lehmann  (Physiol. 
Chemie,  L  S.  2G0)  hat  auch  im  ganz  normalen  Zustande,  be- 
sonders aber  bei  Diarrhöen,  Fett  in  den  Excrementen  gefunden. 
Die  Fettentleerung  ist  daher  nur  dann  ein  Zeichen  gestörter 
Aufnahme,  wenn  auch  sehr  geringe  Mengen  von  genossenem 
Fett  unverändert  wieder  zu  Tage  kommen.  Die  Ursachen  die- 
ser Störung  können  aber  sehr  verschieden  sein,  indem  nicht 
allein  das  Pancreas,  sondern  auch  die  Leber  bei  der  Verdauung 
des  Fettes  betheiligt  ist,  und  daher  Abnormitäten  in  dem  einen 
oder  andern  dieser  Organe,  oder  in  mehreren  zugleich  eine  un- 
gewöhnliche Ausscheidung  von  Fett  bedingen  können,  wie  es 
in  der  That  in  den  erwähnten  Beobachtungen  von  Bright  und 
Lloyd  der  Fall  gewesen  ist*).  — 

Wenn  man  auch  Budd  (a.  a.  0.,  S.  210)  darin  Recht 
geben  muss,  dass  bei  den  Leberkrankheiten  mehr,  als  bei  allen 
anderen,  die  Diagnose  die  eigentliche  Grundlage  der  Behand- 
lung bildet,  und  dass  die  Vervollkommnung  dieser  Diagnose 
vorläufig  der  Hauptzweck  unserer  Bestrebungen  sein  muss,  so 
legt  uns  doch  der  praktische  Zweck,  den  wir  verfolgen,  die 


*)  Neuere  Untersuchungen,  zumal  die  von  Wistinghausen  (Endosmo- 
tische  Versuche  über  die  Wirksamkeit  der  Galle  bei  der  Absorption  der  neu- 
tralen Fette.  Inaug.  Diss.  1851),  lehren,  dass  die  Galle  die  Absorption 
der  neutralen  Fette  ohne  chemische  Veränderung  derselben  bewirkt,  in- 
dem sie,  von  den  Darmwänden  attrahirt,  das  Fetl  mechanisch  mit  sich  hin- 
durchführt. Es  ist  also  leicht  begreiflich,  dass  bei  völligem  Mangel  der  Galle 
im  Darmkanale  die  Absorption  der  Fette  gar  nicht  oder  doch  nur  in  be- 
schränkterem Maasse  stattfinden,  somit  leicht  eine  Entleerung  von  Fett  aus 
dem  After  erfolgen  kann.  Der  Chylus  enthielt  in  jenen  Versuchen  (Bid- 
der  und  Schmidt,  Arnold)  17mal  weniger  Fett,  als  bei  gesunden  Thieren, 
denen  man  keine  Gallenfisteln  angelegt  hatte. 
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Pflicht  auf,  auch  das  therapeutische  Verfahren  in  diesen 
Fällen  von  Leberanschwellung  in  Betracht  zu  ziehen,  Es  liegt 
am  Tage,  dass  die  Gallenstase  in  der  Leber  nur  so  lange  der 
Gegenstand  einer  erfolgreichen  Behandlung  sein  kann,  als  die 
Möglichkeit  eines  Abflusses  der  Galle  in  den  Zwölffingerdarm 
noch  gegeben  ist.  Dies  findet  z.  B.  in  den  Fällen  statt,  wo 
durch  einen  Katarrh  des  letztern  oder  des  Ductus  choledochus 
die.  Excretion  der  Galle  nur  temporär  gehemmt,  und  daher  alle 
Aussicht  vorhanden  ist,  nach  der  Entfernung  des  angesammelten 
Schleims  und  nach  dem  Verschwinden  der  Aufwulstung  der 
Schleimhaut  die  Wegsamkeit  des  Gallengangs  völlig  wiederher- 
zustellen. Ich  werde  an  einer  andern  Stelle,  in  dem  Abschnitte 
über  die  Gelbsucht,  noch  Gelegenheit  haben,  auf  die  Behand- 
lung dieser  frischen  und  heilbaren  Fälle  von  Gallenstase  zurück- 
zukommen, und  bemerke  daher  hier  nur,  dass  man  selbst  diese 
scheinbar  leichten  Fälle  des  sogenannten  Icterus  simplex  um  so 
weniger  leicht  nehmen  darf,  als  die  Vernachlässigung  aller  Krank- 
heiten ,  welche  lebenswichtige  Excretionscanäle  betreffen,  durch 
die  Möglichkeit  rein  mechanischer  Verschliessungen  sehr  bedenk- 
liche Folgen  haben  kann.  Die  zweckmässige  Anwendung  der 
Blulentleerungen,  der  Purgantia  und  der  Mineralsäuren  kann 
hier  jene  drohenden  Structurvei Änderungen  verhüten,  die  lang- 
sam, aber  unvermeidlich  den  tödtlichen  Ausgang  vorbereiten. 
Selbst  bei  denjenigen  Kranken,  wo  eine  fühlbare  Ausdehnung 
der  Gallenblase  vorhanden  ist,  darf  man  die  Hoffnung  nicht  auf- 
geben, falls  nur  die  Krankheit  noch  nicht  zu  lange  gedauert 
hat.  So  beobachtete  Andral  (Glinique  möd.  IV.,  p.  499)  bei 
einem  Kranken  eine  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  des  rechten 
Hypochondriums  mit  Gelbsucht  und  einer  beweglichen,  birnför- 
migen  Geschwulst  unter  den  falschen  Rippen,  Stuhlverstopfung 
und  Fieber,  welche  Symptome  nach  der  Anwendung  von  Blut- 
egeln, Klystieren,  Fussbädern  u.  s.  w.  binnen  wenigen  Tagen 
sämmtlich  verschwanden,  und  Piorry  (Gaz.  des  höpit.  1842, 
n.  34)  erzählt  einen  mit  Anschwellung  der  Gallenblase  verbun- 
denen Fall  von  Icterus,  wo  durch  starkes  Abführen  die  Ge- 
schwulst sich  allmälig  verminderte  und  endlich  vollständig  ver- 
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lor.  Insbesondere  hat  man  bei  Verstopfungen  des  Ductus  cho- 
ledochus  durch  einen  eingekeilten  Gallenstein  noch  nach  meh- 
reren Monaten,  sei  es  nun  spontan,  sei  es  durch  einen  Zu- 
fall, z.  B.  einen  Fall  oder  eine  heftige  Erschütterung  beim  Fah- 
ren, den  Stein  in  den  Darmkanal  gelangen,  und  damit  alle 
krankhaften  Erscheinungen,  Icterus,  Geschwulst  der  Leber  und 
der  Gallenblase  u.  s.  w.  rasch  verschwinden  gesehen.  Wie  in 
Füllen  dieser  Art  der  Gebrauch  der  alkalischen  Mineralquellen, 
zumal  von  Carlsbad,  wirksam  sein  kann,  werde  ich  im  zweiten 
Bande  bei  der  Schilderung  der  Gallenstcinkrankheit  erörtern. 
Doch  vergesse  man  nicht,  dass  nach  sehr  langer  Dauer  der 
Krankheit  durch  die  übermässige  Ausdehnung,  ähnlich  wie  in 
der  Urinblase,  ein  paralytischer  Zustand  der  Gallen- 
blase und  grossen  Galle ngänge  zurückbleiben  kann,  in 
Folge  dessen,  trotz  einer  vollständigen  Permeabilität  der  Gänge, 
die  Galle  dennoch  in  der  Blase  slagniren  und  eine  Auftreibung 
derselben  herbeiführen  kann,  die  man  indess  durch  einen  äus- 
sern Druck  gewöhnlich  ohne  Mühe,  wenn  auch  nur  für  einige 
Zeit,  zu  beseitigen  vermag.  Am  besten  wird  dieser  Zustand 
durch  folgende  von  J.  L.  Petit  mitgetheilte  Beobachtung  ver- 
anschaulicht: 

„Ein  40 jähriger  Mann  lill  seit  acht  Tagen  an  heftigen  Anfällen 
von  Colica  hepatica,  welche  durch  Aderlässe  und  andere  antiphlogisti- 
sche Mittel  bekämpft  wurden.  Es  blieb  indess  eine  Geschwulst  in  der 
Gegend  der  Gallenblase  zurück,  die  bald  mehr,  bald  weniger  deutlich 
iluctuirte.  Die  in  einer  Beralhung  vorgeschlagene  Operation  wurde 
von  Petit  verworfen,  und  in  der  That  erfolgte  bald  völlige  Genesung, 
bis  auf  die  Geschwulst,  die  mehrere  Jahre  hindurch  fortbestand,  ohne 
den  Kranken  in  seinem  Geschäft  zu  stören.  Bisweilen  fiel  die  Ge- 
schwulst fast  ganz  zusammen,  bald  aber  trat  sie  wieder  in  ihrem  gan- 
zen frühern  Umfange  hervor,  ohne  indess  Schmerz  zu  erregen.  So- 
bald der  Kranke  einige  Spannung  in  derselben  fühlte,  comprimirte 
er  sie,  wodurch  ein  Theil  der  Galle  in  den  Darmkanal  lloss,  und  die 
Geschwulst  sich  verminderte.  Doch  glückte  dies  Verfahren  nicht  im- 
mer, und  häufig  entleerte  sich  die  Geschwulst  bei  Nacht  oder  auch 
bei  Tage  von  selbst,  ohne  dass  es  der  Kranke  merkte.  Bisweilen  kün- 
digte sich  diese  Entleerung  durch  leichte  Koliken  an,  die  ihm  ein  Zei- 
chen waren,  dass  er  bald  zu  Stuhl  gehen  und  eine  Menge  Galle  aus- 
leeren würde',  doch  erfolgte  dies  nicht  unmittelbar  nach  der  Entleerung 
der  Geschwulst,  da  gleichzeitig  eine  hartnäckige  Stuhl  Verstopfung  be- 
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stand,  und  die  im  Dickdarme  zurückgehaltenen  Excremente  erst  durch 
Abführmittel  herausgeschafft  werden  mussten*)." 


*)  Wertheimber  (Fragmente  zur  Lehre  vom  Icterus.  München  1854. 
S.  13)  ist  geneigt,  die  Gelbsucht,  welche  in  seltenen  Fällen  nach  Chloro- 
form -  IN  a  rc  ose  eintritt,  von  einem  paralytischen  Zustande  des  Muskelapparats 
der  Gallengänge  abzuleiten.  Er  hatte  selbst  Gelegenheit ,  einen  solchen  Fall 
auf  der  chirurgischen  Klinik  von  Schuh  zu  beobachten.  Die  betreffende  Pa- 
tientin, bei  weleher  sich  vorher  keine  Spur  von  Gelbsucht  gezeigt  hatte,  be- 
fand sich  dabei  relativ  wohl  und  klagte  durchaus  über  keine  anderen  Beschwer- 
den, als  die,  welche  durch  den  operativen  Eingriff  bedingt  waren.  Nach  meh- 
reren Tagen  war  die  Kranke  vollkommen  genesen.  Wertheimber  sagt: 
„Bekanntlich  wird  die  Narcose  (durch  Chloroform)  häufig  nur  zu  dem  Zwecke 
angewendet,  um  eine  Relaxation  der  Muskeln  herbeizuführen,  in  neuester  Zeit 
sogar,  um  durch  Erschlaffung  der  Muskelhäute  der  Gallengänge  die  krampf- 
hafte Einschnürung  von  Steinen  darin  aufzuheben.  —  Wo  aber  ist  die  Grenze 
zwischen  Relaxation  und  Parese,  wie  weit  ist  von  der  einen  zur  andern? 
Wenn  auch  der  lähmende  Einfluss  hier  gewiss  nur  ein  vorübergehender  ist, 
so  kann  es  doch  leicht  geschehen,  dass  er  sich  in  gewissen  Muskelgruppen 
bisweilen  nachhaltiger  äussert,  als  in  andern,  dass  z.  B,  die  Gallenblase  und 
die  Gallengänge  längere  Zeit  nölhig  haben,  um  ihre  frühere  Contractionskraft 
wieder  zu  erlangen  (gehört  doch  auch  eine  längere  Zeit  andauernde  Schwä- 
che des  Herzimpulses  zu  den  häufigsten  Folgen  der  Narcose).  Es  muss  aber 
unter  solchen  Umständen,  auch  bei  völliger  Permeabilität  der  Gallenkanäle, 
Stagnation  der  Galle  und  Icterus  erfolgen,  und  zwar  um  so  leichter  und  frü- 
her, wenn  die  Blase  zur  Zeit  des  Eintritts  der  Parese  in  gefülltem  Zustande 
sich  befindet.  Ist  nämlich  die  gefüllte  Blase  nicht  im  Stande,  sich  durch  Con- 
traclion  ihrer  Wandungen  ihres  Inhalts  zu  entledigen,  so  wird  dieser  noch 
in  ihr  selbst  von  den  Lymphgefässen  resorbirt  und  dem  Blute  beigemischt. 
Dies  findet  begreiflicher  Weise  nicht  während  der  kurzen  Dauer  der  Nar- 
cose selbst  statt,  sondern  erst  in  der  Folge,  wie  denn  auch  im  obigen  Falle 
der  Icterus  erst  einige  Zeit  nach  der  Operation  aufgetreten  ist. "  Fälle  dieser 
Art  müssen  aber  ausserordentlich  selten  sein.  Ja  es  frägt  sich,  ob  der  Icterus 
nicht  ganz  zufällig  eintrat,  da  derselbe  von  vielen  Chirurgen,  welche  das 
Chloroform  in  zahllosen  Fällen  angewandt  haben,  nie  beobachtet  worden  ist. 
Auch  v.  Dusch  (Unters,  und  Experimente  als  Beitrag  zur  Pathogenese  des 
Icterus  u.s.w.  Leipzig  1854)  äussert  sich  über  die  Paralyse  der  Gal- 
lengänge mit  folgenden  Worten:  „Allerdings  hat  man  bis  jetzt  nur  in  der 
Gallenblase  und  an  dem  Ductus  cysticus  und  hepaticus  durch  das  Mikroskop 
und  die  Elektricität  das  Vorkommen  organischer  Muskelfasern  und  contractiler 
Faserzellen  nachweisen  können;  allein  die  Annahme  einer  propulsirenden 
Thätigkeit  der  Gallengänge  scheint  mir  geboten,  wenn  man  die  geringe  vis  a 
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Wenn  aber  nun  die  Gelbsucht  schon  Monate  lang  gedauert, 
und  trotz  der  Anwendung  vielfacher  zweckmässiger  Mittel  noch 
zugenommen  hat,  wenn  der  Stuhlgang  völlig  entfärbt  erscheint, 
der  Kranke  abmagert,  und  endlich  gar  die  anfangs  fühlbare 
Anschwellung  der  Leber  sich  vermindert,  so  deuten  diese  Sym- 
ptome auf  eine  permanente  Verschliessung  der  Gallenausfüh- 
rungsgänge, und  eine  in  Folge  derselben  eingetretene  Atrophie 
der  Leber  hin,  und  in  diesem  Falle  dürfen  wir  jede  Heilme- 
thode als  eine  fruchtlose  betrachten.  Vor  allem  vermeide  man 
schwächende  Mittel,  zumal  das  Calomel,  welches  hier  nicht  allein 
ganz  nutzlos  ist,  sondern  durch  Hervorrufung  einer  Salivation 
sogar  schaden  kann.  Eine  leicht  verdauliche  Diät  mit  möglichster 
Vermeidung  des  Fettes  und  milde  Abführungsmittel  sind  aber 
um  so  mehr  zu  empfehlen,  als  der  Mangel  der  Galle  im  Darm- 
kanale  einerseits  die  Kraft  der  Verdauung,  andererseits  aber  auch 
die  Lebhaftigkeit  der  peristaltischen  Darmbewegung  beeinträch- 
tigt. Will  man  noch  eine  eingreifendere  Kur  versuchen,  so 
dürfte  allenfalls  der  vorsichtige  Gebrauch  der  alkalischen  Mine- 
ralwässer von  Marienbad,  Carlsbad,  der  Eger  Salzquelle  u.  s.  w. 
anzurathen  sein,  zumal  in  den  Fällen,  wo  man  Grund  hat,  die 
Unwegsamkeit  der  Gänge  von  eingekeilten  Gallensteinen 
herzuleiten.  Aber  auch  da,  wo  diese  Annahme  nicht  statthaft  er- 
scheint, kann  der  massige  Gebrauch  jener  Quellen  durch  die 
Beförderung  des  Stuhlgangs  und  vielleicht  durch  eine  hemmende 


tergo  bei  der  trägen  Bewegung  des  Blutes  durch  die  Leber,  so  wie  den  Um- 
stand erwägt,  dass  das  Secret  nicht  direct  aus  dem  Blute  abgesondert  wird, 
sondern  erst  eine  Reihe  von  Zellen  durchdringen  muss,  bevor  es  in  die  Gal- 
lengänge gelangte,  abgesehen  davon,  dass  aus  einzelnen  Theilen  der  Leber 
der  Abfluss  der  Galle  dem  Gesetze  der  Schwere  entgegen  stattfinden  muss. 
Jedenfalls  muss  aber  eine  abwechselnde  Contraction  und  Erweiterung  der  gros- 
sen Gallengänge,  eine  peristaltische  Bewegung  derselben,  wie  man  sie  auch 
an  Vögeln  beobachtet  hat,  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  den  Abfluss  der 
Galle  ausüben.  Sind  die  Gallengänge  gelähmt,  so  wird  die  in  ihnen  stagni- 
rende  Galle  nothwendig  der  Aufsaugung  durch  die  Venen  oder  die  Lymph- 
gefässe  verfallen,  wenn  auch  vielleicht  der  Abfluss  in  den  Darmkanal  nicht 
völlig  aufgehoben  ist.  Eine  solche  Entstehungsweise  des  Icterus  nahm  bereits 
Frey  an  (Archiv  f.  physiol.  Heilk.  IV.  49)  und  wird  auch  von  Henle  (rat. 
Path.  II.  195)  für  möglich  gehalten." 
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Wirkung  auf  die  erwähnte  Fettmetamorphose  der  Leberzellen 
wenigstens  einen  palliativen  Erfolg  haben,  wie  es  z.  B.  in  dem 
oben  mitgetheilten  Falle  des  Kranken  Tauer  beobachtet  wurde. 


Ich  habe  mich  bemüht,  in  den  vorstehenden  Blättern  die 
diagnostischen  Züge  der  Leberhyperaemie  und  der  Gallenstasis 
möglichst  scharf  zu  zeichnen,  um  diese  beiden  wichtigen  Krank- 
heitszustände  jenem  wirren  Durcheinander  zu  entreissen,  für 
welches  der  oberflächliche  Praktiker  nur  einen  bequemen  Na- 
men „Hepatitis  chronica",  und  dem  entsprechend  auch  nur 
eine  Heilmethode  kennt.  Unter  diesem  Namen  werden  aber  in 
der  Praxis  noch  eine  Reihe  von  Leberkrankheiten  behandelt, 
die  denselben  nur  zum  Theil  verdienen ,  während  die  meisten 
mit  der  Entzündung  nichts  zu  thun  haben.  Findet  man  bei  einem 
Kranken  eine  gelbliche  Färbung  der  Haut,  Verdauungsbeschwer- 
den, unregelmässigen  Stuhlgang,  drückende  oder  schmerzhafte 
Empfindungen  in  der  rechten  Seite,  und  gar  noch  eine  fühlbare 
Anschwellung  der  Leber,  so  ist  man  gewöhnlich  mit  der  Dia- 
gnose der  chronischen  Hepatitis  rasch  fertig,  so  lange  nur  die 
Anschwellung  der  Leber  eine  ebene,  glatte  Oberfläche  darbietet, 
während  Unebenheiten,  und  besonders  knollige  Prominenzen  auf 
derselben  die  krebsige  Entartung  zweifellos  feststellen  sollen. 

Es  lässt  sich  nun  freilich  nicht  leugnen,  dass  eine  glatte, 
ebene  Oberfläche  der  Leberanschwellung,  und  noch  dazu  mit 
ziemlich  gleichen  functionellen  Symptomen  bei  ganz  verschiede- 
nen Krankheitszuständen  dieses  Organs  vorkommt;  denn  wir 
finden  dieselbe  beim  Leberabscess  so  gut  wie  beim  Leberkrebs 
und  bei  der  Fett-  oder  Speckleber,  und  selbst  bei  der  soge- 
nannten granulirten  Leber  müssen  die  Granulationen  immer  schon 
eine  beträchtliche  Grösse  haben,  wenn  wir  sie  während  des  Le- 
bens durch  die  gespannten  Bauchdecken  hindurch  unterscheiden 
sollen.  Auch  die  Consistenz  der  Geschwulst  kann  nicht  sicher 
als  diagnostisches  Kriterium  benutzt  werden,  da  man  hier  gros- 
sen Täuschungen  ausgesetzt  ist,  und  z.  B.  Geschwülste,  die  in 
der  Leiche  als  Markschwamm  erscheinen,  bei  der  Untersuchung 
während  des  Lebens  eine  enorme  Härte  darbieten  können.  Einen 
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solchen  Fall,  den  ich  selbst  beobachtet  habe,  werde  ich  später 
bei  der  Betrachtung  des  Leberkrebses  mittheilen.  So  wie  nun 
die  erwähnten  ihrem  Wesen  nach  ganz  verschiedenen  Krankhei- 
ten der  Leber  symptomatisch  in  vielen  Beziehungen  übereinkom- 
men, bieten  sie  auch  in  ihrem  anatomischen  Verhalten  Aehnlich- 
keiten  dar,  die  vorzugsweise  auf  dem  fast  constant  beobachteten 
krankhaften  Fettgehalt  der  Leber  beruhen.  Die  Gemein- 
samkeit dieses  pathologischen  Zustands  muss  zunächst  unsere 
Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen,  ehe  wir  zur  Betrachtung 
der  übrigen  Structurveränderungen  übergehen  können. 


Der  krankhafte  Fettgehalt  der  Leber. 

Dass  die  Leber  für  das  Fett  eine  besondere  Anziehungs- 
kraft besitzt,  lehrt  uns  schon  die  vergleichende  Anatomie,  indem 
für  das  ganze  Leben  der  niederen  Thiere  (der  Wirbellosen  und 
Fische)  und  für  gewisse  Lebensepochen  der  höheren  Thiere, 
nämlich  für  das  Fötusalter  der  Säugethiere,  Vögel  und  Amphi- 
bien, die  Fettleber  als  ein  vollkommen  physiologischer  Zustand 
betrachtet  werden  kann.  Da  aber  mit  dem  Abschlüsse  des  Fötus- 
lebens das  Fett  aus  der  Leber  schwindet,  so  müssen  diejenigen 
Fälle,  wo  bei  Kindern  oder  erwachsenen  Personen  Fett  in  die- 
sem Organ  angetroffen  wird,  als  krankhafte  betrachtet  werden. 
Der  krankhafte  Fettgehalt  der  Leber  zeigt  sich  indess  unter 
sehr  verschiedenen  Formen,  indem  er  entweder  die  einzige  oder 
wenigstens  die  auffälligste  Structurverändeiung  dieses  Organs 
bildet,  oder  nur  einen  Platz  in  der  Reihe  der  übrigen  einnimmt. 
Die  erste  Form  pflegt  man  daher  mit  vollem  Recht  unter  dem 
Namen  „Fettleber"  zu  beschreiben,  die  sich  nach  Roki- 
tansky's  Schilderung  durch  folgende  anatomische  Charaktere 
zu  erkennen  giebt:  „Volumszunahme  der  Leber  mit  vorwalten- 
der Ausbreitung  in  die  Fläche,  Abplattung  und  Dickwerden  der 
Ränder,  eine  glatte,  glänzende  und  durchsichtige,  prall  ange- 
spannte Peritonäalhülse,  dabei  ein  teigiges  Anfühlen,  so  dass 
sich  durch  einen  Fingerdruck  leicht  eine  bleibende  Grube  be- 
wirken lässt;  aussen  und  innen  eine  gelbröthliche,  ja  selbst  matt- 
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gelblichweisse,  gleichmässige  Färbung,  die  man  mit  der  Farbe 
des  gelben  Herbstlaubes  vergleicht;  Blässe  und  Blutleere,  Talg- 
gehalt, der  sich  durch  den  Absatz  eines  schmierigen  Fettes,  be- 
sonders an  eine  trockene  und  etwas  erwärmte  Messerklinge  beim 
Durchschneiden,  und  in  den  Resultaten  der  Behandlung  der  Fett- 
leber mit  höheren  Wärmegraden  kundgiebt."  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  findet  man  die  Leberzellen  mit  grossen 
Fetttropfen  strotzend  angefüllt,  ausserdem  aber  eine  bedeutende 
Menge  verschieden  grosser  Fetttropfen  ausserhalb  der  Zellen  *). 
Letztere  sollen  indess  nach  Lereboullet  (Möm.  de  Pacad. 
XVII.  p.  387)  sich  nicht  ausserhalb  der  Zellen  bilden,  sondern 
nur  die  Folge  einer  Verletzung  der  Zellen  durch  Messer  oder 
Nadel  sein.  Die  Gallenzellen  können  sich  durch  das  in  ihnen 
angehäufte  Fett  um  das  Doppelte  und  Dreifache  vergrössern, 
woraus  die  Volumszunahme  des  ganzen  Organs  erklärlich  wird. 
Die  Entfärbung  der  Lebersubstanz  entsteht  dabei  wahrschein- 
lich durch  den  Druck  der  vergrösserten  Zellen  auf  die  kleinen 
Zweige  der  Pfortader,  in  welchen  die  Circulation  gehemmt  wird. 
Während  nun  in  dieser  ersten  Form  die  Fettablagerung  alle 
Gewebe  der  Leber  durchdringt  und  die  einzige  nachweisbare 
Structurveränderung  bildet,  sehen  wir  dieselbe  in  der  zweiten 
Form  nur  als  Complication  anderer  und,  wie  es  scheint,  weit 
beträchtlicherer  Veränderungen  auftreten,  indem  gleichzeitig  Ent- 
zündungsexsudate, Krebsmassen,  Hydatiden,  Granulationen  u.  s.  w. 
vorhanden  sein,  und  die  Leber  sogar  alle  Charaktere  der  soge- 
nannten Cirrhose  darbieten  kann.  In  allen  diesen  Fällen  pflegt 
die  mikroskopische  Untersuchung,  wenn  auch  nicht  durchgängig, 
so  doch  in  verschiedenen  Theilen  der  Leber  Fettinfiltration  der 
Zellen  oder  freies  Fett,  bisweilen  selbst  büschelförmige  Mar- 
garinkrystalle  nachzuweisen  **).    Durch  diesen  Befund  hat  sich 


*)  Nach  Boudet  enthalten  100  Theile  normaler  Leber  1,3  Fett,  100  Theile 
Fettleber  aber  20,8  und  mehr  Fett. 

*"*)  So  beschreibt  z.  B.  Budd  (Lancet,  Juni  1850)  einen  Fall  von  Cirrho- 
sis  hepatis  bei  einem  Säufer,  wo  die  vergrösserte  Leber  zugleich  in  dem 
Grade  fetthaltig  war,  dass  die  chemische  Analyse  65  pCt.  Fett  ergab,  und  ein 
Stück  der  Leber  sich  mit  heller  Flamme  verbrennen  liess. 
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Gluge  verleiten  lassen,  ganz  verschiedene  Zustände  der  Leber, 
wie  die  Muskatnussleber,  die  Fettleber,  die  Speckleber  und  die 
Cirrhose,  nur  als  verschiedene  Entwicklungsstufen  einer  und 
derselben  Krankheit,  die  er  Stearose  nennt,  zu  betrachten, 
indem  er  hier  überall  die  Fettbildung  als  das  Primäre  ansieht, 
zu  welcher  alle  anderen  Texturveränderungen  als  secundäre 
hinzutreten  sollen.  Ich  halte  diese  Ansicht  schon  desshalb  für 
eine  irrige,  weil  man  sonst  die  Krebs-  oder  Hydatidenbildung 
in  der  Leber,  bei  welcher  die  partielle  Fettinfiltration  ebenfalls 
nicht  selten  gefunden  wird,  mit  demselben  Recht  zu  der  G  luge- 
schen Stearose  zählen  könnte,  und  glaube,  dass  die  ganze  Sache 
durch  die  schönen  Untersuchungen  von  Reinhardt  über  die 
Bildung  der  Körnchenzellen  erledigt  wird.  Reinhardt  hat 
bekanntlich  nachgewiesen,  dass  die  Körnchenzellen,  d.  h.  die 
mit  Fettmolecülen  gefüllten  Zellen,  keine  eigene,  neue  Art  von 
Zellen,  sondern  nur  eine  bestimmte  Entwicklungsform  sind, 
welche  an  den  allerverschiedensten  Zellen  unter  gewissen  Um- 
ständen, nämlich  bei  der  Rückbildung  derselben,  beobachtet 
wird,  dass  aber  diese  Rückbildung  oder  fettige  Metamorphose 
besonders  leicht  in  Theilen  vor  sich  geht,  in  welchen  Hyper- 
aemie  oder  Entzündung  stattfindet.  Wie  nun  diese  Thatsache 
für  die  Fettumwandlung  der  Epithelialzellen  der  Harnkanäle  in 
der  Bri glitschen  Krankheit  festgestellt  worden  ist,  lässt  sich 
dieselbe  auch  mit  gleichem  Recht  auf  die  Leberzellen  anwen- 
den, und  wir  können  uns  desshalb  nicht  wundern,  in  den  ver- 
schiedensten Krankheiten  der  Leber,  die  doch  fast  alle  mit  einem 
höhern  oder  niedern  Grade  von  Hyperaemie  oder  selbst  ent- 
zündlicher Stase  verbunden  sind,  jene  partielle  Fettbildung,  sei 
es  nun  in  den  Zellen  selbst,  sei  es  nach  dem  Platzen  derselben 
in  Form  freier  Fetttröpfchen  anzutreffen.  In  allen  diesen  Fäl- 
len ist  also,  der  G lugeschen  Ansicht  entgegen,  die  Fettbildung 
immer  nur  ein  secundärer,  wenn  auch  in  vieler  Beziehung 
beachtungswerther  Umstand,  während  sie  in  unserer  ersten 
Form,  wo  sie  unabhängig  von  anderen  Structurveränderungen 
vorkommt  und  fast  immer  das  ganze  Organ  gleichmässig  be- 
fällt, als  eine  primäre  Bildung  betrachtet  werden  muss.  Will 
man  also  die  Glugesche  Bezeichnung  „Stearose"  gelten  las- 
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sen,  so  mochte  ich  dieselbe  eben  nur  auf  die  erste  (primäre) 
Form,  die  eigentliche  Fettleber,  beschränken,  mit  deren 
Diagnose  wir  uns  zunächst  zu  beschäftigen  haben. 

Von  allen  Krankheiten  der  Leber,  welche  mit  Anschwellung 
dieses  Organs  einhergehen,  wird  die  durch  Fettiiifiltration  be- 
dingte entschieden  von  den  unbedeutendsten  Symptomen  be- 
gleitet. 

Da  die  Geschwulst  sich  erst  im  spätem  Stadium  der 
Entartung  entwickelt,  so  findet  man  nicht  selten  fettige  Infil- 
tration bei  ganz  normalem  Volumen  der  Leber,  und  in  diesen 
Fällen  ist  es  daher  bei  dem  jetzigen  Stande  unserer  Kenntnisse 
geradezu  unmöglich,  die  Krankheit  bestimmt  zu  diagnoslicireti, 
zumal  da  andere  Symptome  einer  Leberkrankheit  hier  gewöhn- 
lich, sogar  selbst  dann  fehlen,  wenn  die  Leber  schon  einen 
sehr  beträchtlichen  Umfang  erreicht  hat.  So  fand  z.  B.  Ad- 
dison (Guy's  Hosp.  Rep.  Vol.  Ii  p.  476)  die  Fetlieber  bei 
zwei  Menschen  von  32  und  57  Jahren,  die  während  des  Le- 
bens nicht  die  geringste  krankhafte  Erscheinung  dargeboten 
hatten  und  bis  zum  Tode  wohlgenährt  geblieben  waren.  Unter 
diesen  Umständen  ist  daher  eine  etwa  vorhandene  Anschwellung 
der  Leber  das  einzige  Symptom,  welches  uns  in  der  Diagnose 
leiten  kann.  Die  pathologische  Anatomie  lehrt  zwar,  dass  bei 
dieser  Anschwellung  mehr,  wie  bei  jeder  andern,  ein  Dicker- 
werden der  Ränder  beobachtet  wird,  so  dass  namentlich  der 
scharfe  Rand  der  Leber  stumpfer  und  abgerundeter  erscheint, 
und  dieser  Umstand  kann  daher  zur  Feststellung  der  Diagnose 
in  den  Fällen  mit  benutzt  werden,  wo  man  im  Stande  ist,  durch 
die  schlaffen  Bauchdecken  hindurch  den  untern  Rand  des  Or- 
gans deutlich  zu  umschreiben.  Doch  kommen  auch  hievon 
Ausnahmen  vor.  ßright  (I.  c  Fall  18)  berichtet  von  einer 
28jährigen  schwindsüchtigen  Frau,  die  während  des  Lebens 
durchaus  kein  Symptom  seitens  der  Leber  dargeboten  halte, 
und  deren  Ausleerungen  immer  gallig  gefärbt  waren.  Bei  der 
Section  fand  man  die  Leber  durch  fettige  Entartung  bis  unter- 
halb des  Nabels  geschwollen,  den  untern  Rand  derselben  aber 
eben  so  scharf,  wie  im  normalen  Zustande.  —  Functions- 
störu ngen  des  Organs  kommen  bei  der  Fettleber  fast  nie- 
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mals  vor,  und  die  Klagen  der  Kranken  beziehen  sich  selbst  in 
sehr  hohen  Graden  derselben  immer  nur  auf  ein  Gefühl  von 
Schwere  in  der  rechten  Seite,  welches  sich  insbesondere  bei 
Lageveränderungen  bemerkbar  zu  machen  pflegt.  Rokitansky 
und  Addison  machen  auf  die  semiotische  Bedeutung  der 
äussern  Haut  in  dieser  Krankheit  aufmerksam.  Der  erstere 
(a.  a.  0.  S.  311)  spricht  von  einer  fahlen  Färbung  der  Decken 
und  einer  fettigen  Schweissabsonderung  von  eigentümlichem 
Geruch,  während  Addison  eine  blutleere,  halb  durchsichtige, 
wachsähnliche  Beschaffenheit  der  Haut,  die  sich  vorzugsweise 
im  Gesichte  und  auf  dem  Handrücken,  im  geringen  Grade  auch 
am  Rumpfe  bemerklich  macht,  sogar  für  pathognomonisch  er- 
klärt. Bei  der  Berührung  soll  nämlich  die  Haut  etwas  schlaff 
und  welk,  und  wo  die  Krankheit  einen  hohen  Grad  erreicht 
hat,  zuweilen  so  glatt,  wie  weicher  Altas  erscheinen.  Addi- 
son bemerkt  darüber:  „Ob  diese  Beschaffenheit  der  Integu- 
mente  der  Entartung  der  Leber  vorausgeht  oder  folgt,  wage 
ich  nicht  zu  entscheiden;  da  ich  aber  in  mehreren  Fällen  bloss 
nach  diesem  Symptom  die  Diagnose  mit  Sicherheit  auf  eine 
Fettmetamorphose  der  Leber  stellen  konnte,  glaubte  ich  die 
Thatsache,  so  isolirt  sie  auch  dasteht,  meinen  Collegen  nicht 
vorenthalten  zu  dürfen ,  und  hoffe,  dass  eine  fernere  Aufmerk- 
samkeit auf  diesen  Gegenstand  zu  interessanteren  und  prakti- 
scheren Resultaten  führen  wird. "  Sollte  sich  dies  Symptom 
bestätigen,  so  wäre  es  in  der  That  von  höchster  Bedeutung  in 
einer  Krankheit,  von  welcher  selbst  der  scharfe  Beobachter 
Louis  sagt:  „  nous  manquons  de  signes  capables,  de  la  faire 
reconnaitre  ä.  une  öpoque  quelconque  de  sa  duree.  En  vain 
nous  avons  &e  au  devant  des  symptömes,  qui  pourraient  lui 
appartenir;  nous  n'en  avons  recueilli  aucun." 

Unter  diesen  Umständen  ist  es  von  um  so  grösserer  dia- 
gnostischer Bedeutung,  diejenigen  Verhältnisse  genau  zu 
kennen,  unter  denen  sich  das  Fett  in  der  Leber  abzulagern 
pflegt,  und  hier  tritt  in  der  That  der  sonst  nicht  häufige  Fall 
ein,  wo  eine  sorgfältige  Anamnese  und  Berücksichtigung  der 
übrigen  Organe  die  Diagnose  mehr  fördert,  als  die  Untersu- 
chung der  physikalischen  und  functionellen  Symptome  des  kran- 
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ken  Organs,  eine  Thatsache,  welche  unsere  Aufmerksamkeit 
zunächst  auf  die  aetiologischen  Bedingungen  der  Fettleber  hin- 
lenken muss.  Wir  finden  diese  Entartung  1)  am  häufigsten  in 
der  tuherculösen  Lungenschwindsucht.  Louis  traf 
dieselbe  unter  174  in  der  lsten  und  2ten  Ausgabe  seines 
Werks  über  die  Phthisis  erwähnten  Fällen  53 mal  an,  Home 
in  Edinburgh  unter  65  Fällen  15  mal,  und  Gluge  behauptet 
sogar,  dass  bei  allen  Phthisikern,  wenn  auch  nicht  das  unbe- 
waffnete Auge,  so  doch  das  Mikroskop  die  Fettleber  nachweisen 
könne.  Ist  nun  auch  der  Zusammenhang  beider  Krankheiten 
trotz  vielfacher  Hypothesen  noch  keineswegs  aufgeklärt,  so  geht 
doch  eben  aus  den  beobachteten  Thatsachen  hervor,  dass  eine 
indolente,  von  keiner  Functionsstörung  begleitete  Leberanschwel- 
lung bei  phthisischen  Personen  den  Verdacht  einer  F'ettentar- 
tung  rege  machen  muss,  ein  Verdacht,  der  noch  gesteigert  wird, 
wenn  das  kranke  Individuum  dem  weiblichen  Geschlecht  an- 
gehört. Dass  nämlich  phthisische  Frauen  weit  häufiger  an  Fett- 
leber leiden,  als  Männer,  hat  Louis  ebenfalls  nachgewiesen, 
und  Home's  Fälle  kamen,  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  sämmt- 
lich  bei  Frauenzimmern  vor.  Man  wird  daher  im  Allgemeinen 
dem  Ausspruche  Budd's  (a.  a.  0.  S.  264)  beipflichten  können, 
dass,  wenn  bei  einer  schwindsüchtigen  Frau  eine  beträchtliche 
schmerzlose  Auftreibung  der  Leber  ohne  begleitenden  Ascites 
beobachtet  wird,  von  vorn  herein  eine  Fettentartung  derselben 
angenommen  werden  könne.  Die  Behauptung  von  Lehmann 
(physiol.  Chemie,  I.  S.  258),  dass  selbst  bei  weit  vorgeschritte- 
ner Phthisis  gar  keine  oder  nur  höchst  geringe  Abmagerung 
eintrete,  wenn  gleichzeitig  eine  Fett-  oder  Muskatnussleber  vor- 
handen sei,  möchte  sich  indess  wohl  nicht  durchweg  bestätigen. 
Das  Alter  ist  entschieden  von  geringerem  Einflüsse,  als  das  Ge- 
schlecht. Ich  habe  die  Feltleber  sehr  häufig  bei  tuberculösen 
Kind  ern  beobachtet,  am  entwickeltsten  bei  einem  dreijährigen 
Mädchen,  welches  an  einem  durch  Ruptur  einer  Lungencaverne 
herbeigeführten  Hydropneumothorax  zu  Grunde  gegangen  war. 
Die  Fettleber  findet  sich 

2)  bei  Leuten,  die  eine  indolente,  schwelgerische  Le- 
bensweise führen,  insbesondere  viel  Fett  und  Spiriluosa  ge- 
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niessen.  In  solchen  Fällen  pflegt  gleichzeitig  auch  unter  der 
Haut  und  der  Umgebung  innerer  Organe  eine  vermehrte  Fett- 
ablagerung stattzufinden;  vorzugsweise  macht  Rokitansky  auf 
die  Combination  mit  einer  stearinartigen  Beschaffenheit  des  sub- 
cutanen Fettgewebes  und  mit  reichlicher  Secretion  der  Talg- 
drüsen (öliger  Haut)  aufmerksam.  Diese  Entstehungsweise  der 
Fetlleber  ist  bei  weitem  leichter  zu  erklären,  als  die  mit  der 
Lungentuberculose  zusammenhängende,  da  wir  hier  den  sichern 
Boden  des  physiologischen  Experiments  unter  uns  fühlen.  So 
erzeugten  Magendie,  Gluge  und  Thiernesse  die  Fettleber 
künstlich  bei  Thieren  durch  directes  Nähren  derselben  mit  Fett 
und  durch  Injection  flüssigen  Fettes  in  die  Blutgefässe,  und  da 
wir  durch  Experimente  die  Permeabilität  der  Capillargefässe 
für  fettige  Substanzen  kennen,  so  lässt  sich  annehmen,  dass  in 
diesen  Fällen  das  Fett  im  Darmkanal  unmittelbar  resorbirt  und 
mit  dem  Pfortaderblut  in  die  Leber  geführt  wird.  Damit  stim- 
men denn  auch  die  Beobachtungen  von  Gulliver  und  Vir- 
chow  überein,  nach  denen  das  Fett  immer  zuerst  in  der  un- 
mittelbaren Umgebung  der  Pfortaderäste  abgelagert  wird.  Auf 
gleiche  Weise  kann  daher  auch  bei  Menschen  eine  zu  fett- 
reiche Diät  Ursache  der  Fettleber  werden,  so  wie  sich  dieselbe 
leicht  in  den  Fällen  bildet,  wo  eine  grössere  Menge  von  Koh- 
lenstoff sich  im  Körper  anhäuft,  als  zur  Bildung  von  Kohlen- 
säure nöthig  ist,  z.  B.  durch  Genuss  kohlenstoffreicher  Getränke, 
zumal  des  Branntweins,  der  wenigstens  zur  Hälfte  aus  Alkohol 
besteht.  Aehnlich  wirkt  auch  die  Ueberfütterung  mit  unpas- 
senden Nahrungsmitteln,  vorzugsweise  beim  Mangel  der  nöthi- 
gen  Bewegung  und  frischen  Luft,  und  so  finden  wir  denn  die 
Fettleber  nicht  selten  bei  überfütterten  Kindern  armer  Leute, 
und  künstlich  erzeugt  bei  den  behufs  der  Pastetenbereitung  in 
engen  Käfigen  gemästeten  Gänsen,  ein  Verfahren,  welches  nach 
Willisius  schon  den  Kömern  bekannt  gewesen  sein  soll. 
(Olim  apud  Romanos  ars  fuit,  anserem  ita  pascere,  ut  hepar  in 
immensum  accrescens  totum  praeterea  corpus  praeponderaret.) 

Ich  zweifle  nicht,  dass  ein  grosser  Theil  jener  Leberan- 
schwellungen, die  wir  bei  Personen,  welche  die  Mitte  des  Le- 
bens überschritten  haben,  und  von  jeher  bei  mangelnder  Kör- 
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perbewegung  den  Tafelfreuden  sehr  ergeben  waren,  antreffen, 
vorzugsweise  durch  Fettinfiltration  bedingt  ist,  wenn  auch  häu- 
fig ein  hyperaemischer  Zustand  damit  combinirt  sein  mag,  der 
in  der  Leiche  als  sogenannte  Muskatnussleber  erscheinen  würde. 
Grade  diese  Fälle,  die  sich,  abgesehen  von  der  Anschwellung  der 
Leber,  noch  durch  mannigfache  dyspeptische  Beschwerden  kund 
geben,  finden  in  den  alkalischen  Mineralwässern  ihre 
wirksamsten  Heilmittel,  indem  einerseits  durch  die  starke 
Alkalisirung  des  Blutes  und  der  Galle  das  schon  abgelagerte 
Fett  wieder  aufgelöst  und  neue  Ablagerung  verhütet  werden 
kann,  andererseits  aber  auch  durch  die  mit  der  Brunnenkur  eng 
verbundene  Diät  und  Bewegung  in  freier  Luft  günstig  einge- 
wirkt wird.  Hier  hat  also  wieder  einmal  die  Erfahrung,  wel- 
che solchen  Kranken  die  Quellen  von  Carlsbad,  Marienbad, 
Kissingen  u.  a.  empfahl,  das  Richtige  getroffen,  lange  bevor 
die  pathologische  Anatomie  ihr  Licht  über  dies  Gebiet  der  Pa- 
thologie verbreitete.  Wie  vieles  könnten  hier  die  Brunnen- 
ärzte zur  Erweiterung  unserer  Kenntnisse  beitragen,  wenn  sie, 
statt  Monographien  in  die  Welt  zu  schicken,  die  oft  nur  per- 
sönlichen Zwecken  dienen,  es  vorzögen,  den  Maassstab  der 
Wissenschaft  und  strengen  Kritik  an  ihre  Arbeiten  zu  legen! 
Insbesondere  wäre,  worauf  schon  Gluge  mit  vollem  Rechte 
hinweist,  eine  genaue  chemische  Analyse  der  durch  die  Brun- 
nenkuren bewirkten  eigenthümlichen  Darmausleerungen  wün- 
schenswerth.  Vielleicht  ist  auch  die  günstige  Wirkung  der 
sogenannten  Frühlingskuren  auf  solche  Leberkranke,  wenigstens 
zum  Theil,  von  dem  Alkaliengehalt  der  frisch  ausgepress- 
ten  Kräutersäfte,  zumal  des  Taraxacums,  abhängig,  eine 
Wirkung,  welche,  wie  die  der  Mineralwässer,  durch  frühzeitiges 
Aufstehen,  angemessene  Leibesbewegung  und  leicht  verdauliche 
Diät,  mit  Vermeidung  aller  Fette  und  gegohrnen  Getränke, 
kräftig  unterstützt  wird.  Aus  demselben  Grunde  sind  in  diesen 
Fällen  Weintraubenkuren  sehr  zu  empfehlen.  Man  schicke 
die  Kranken  im  Sommer  nach  Carlsbad,  Marienbad,  Kissingen, 
Homburg,  je  nach  ihrem  sonstigen  Befinden  und  ihrer  Körper- 
constitution,  und  lasse  sie  nach  einer  mehrwöchentlichen  Pause 
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im  Herbste  eine  Traubenkur  am  Rhein  (Bingen),  in  der  Pfalz 
(Dürkheim),  in  Meran,  am  Genfersee  u.  s.  w.  gebrauchen.  — 

Wie  schöne  Erfolge  nun  auch  die  zweckmässige  Behand- 
lung derjenigen  Fettentartung  der  Leber  verspricht,  die  eben 
von  der  Diät  und  Lebensweise  der  Kranken  herzuleiten  ist,  so 
machtlos  stehen  wir  der  andern  Form  gegenüber,  welche  die 
Phthisis  pulmonum,  oder  andere  wichtige  Krankheitsprocesse 
begleitet.  Unter  den  letzteren,  die  freilich  viel  zu  selten  und 
unbeständig  sich  mit  der  Fettleber  compliciren,  um  in  diagno- 
stischer Hinsicht  einen  Fingerzeig  abgeben  zu  können,  nenne 
ich  besonders  das  Carcinom.  Budd  (a.  a.  0.,  S.  254)  fand 
die  Fettleber  in  einem  Falle  von  Schornsteinfegerkrebs,  Cru- 
veilhier  (liv.  XXXII.,  pl.  3)  bei  einer  30jährigen  Frau,  die 
an  Caries  der  Lumbalwirbel ,  Medullarsarkom  des  Kreuzbeins 
und  Melanose  der  Haut,  des  Mesenteriums,  der  Nieren  u.  s.  w. 
gelitten  hatte.  Mit  dieser  Erfahrung  ist  indess  für  die  Diagnose 
um  so  weniger  gewonnen,  als  bei  solchen  Kranken  die  fühlbare 
Anschwellung  der  Leber,  mag  sie  immerhin  vollkommen  glatt 
und  eben  sein,  auch  durch  im  Innern  derselben  entwickelte 
Carcinome  bedingt  sein  kann.  Auch  bei  manchen  tabesci- 
renden  Krankheiten,  die  nicht  auf  Tuberculose  innerer  Or- 
gane beruhen,  kommt  die  Fetlleber  bisweilen  vor.  So  fand 
Bright  (Guy's  Hosp.  Rep.  Vol.  I.  p.  117)  dieselbe  bei  einem 
28jährigen  Manne,  der  in  Folge  von  Dysenterie  Abscesse  in 
der  linken  Weichengegend  und  eine  erschöpfende  Diarrhoe  be- 
kommen hatte,  Budd  (a.  a.  0.,  S.  257)  bei  einem  durch  eine 
chronische  Ruhr  äusserst  abgezehrten  Kranken  und  bei  einer 
an  „grauer  Hepatisation'-  der  Lungen,  ohne  Tuberculose,  aber 
unter  hektischen  Erscheinungen  gestorbenen  Frau,  Legendre 
sehr  häufig  bei  Kindern,  die  an  profusen  Durchfällen  zu  Grunde 
gegangen  waren.  Bright's  Autorität  bestimmt  mich,  folgen- 
den Ausspruch  desselben  hier  mitzutheilen :  „In  einem  Falle, 
wo  bedeutende  Unregelmässigkeiten  der  Katamenien  mit  hart- 
näckiger Diarrhoe  und  einer  starken,  glatten  Anschwellung  der 
Leber  verbunden  sind,  hat  die  Annahme  dieser  Krankheit  (der 
Fettleber)  grosse  Wahrscheinlichkeit,  zumal  bei  Kranken  vor 
der  Mitte  des  Lebens;  denn  mehr  als  einmal  hatte  ich  Grund 
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zu  glauben,  dass  die  Amenorrhoe,  sei  es  nun  als  Ursache 
oder  Wirkung,  mit  der  Fettleber  im  Zusammenhange  stand." 
So  lange  indess  die  Bestätigung  dieses  Aphorismus  durch  ver- 
bürgte Krankengeschichten  oder  eigene  Beobachtung  fehlt,  kann 
ich  demselben  einer  blossen  Autorität  zu  Liebe  keine  diagno- 
stische Bedeutung  beilegen,  und  zwar  um  so  weniger,  als  auch 
in  den  späteren  Stadien  der  tuberkulösen  Lungenschwindsucht 
immer  Amenorrhoe  eintritt,  und  man  daher  sehr  in  Zweifel  dar- 
über sein  kann,  ob  die  Fettentartung  der  Phthisis  oder  der 
Amenorrhoe  zuzuschreiben  ist.  Rilliet  und  Barthez  (Mal. 
des  enfans,  III.,  p.  454)  haben  die  Fettleber  nicht  selten  ganz 
unabhängig  von  Tuberkulose  nach  den  Pocken,  den  Masern, 
dem  Scharlachfieber  und  dem  Typhus  bei  Kindern  beobachtet, 
Biett  und  Rayer  bisweilen  beim  Pemphigus  chronicus,  Bright 
(1.  c.  Fall  20)  in  einem  Falle,  wo  der  Tod  durch  ausgedehnte 
Verbrennung  erfolgt  und  keine  Spur  von  Tuberkulose  aufzu- 
finden war. 


Hypertrophie  der  Leber. 

An  die  Fettentartung  reihe  ich  zunächst  die  sogenannte 
Hypertrophie  der  Leber,  ein  Ausdruck,  unter  dem  man 
sich  in  der  Regel  eben  so  wenig  zu  denken  pflegt,  als  unter 
„Hepatitis  chronica",  der  vielmehr  von  vielen  Aerzten  zur  Be- 
zeichnung jeder  wenig  empfindlichen,  von  geringen  Functions- 
störungen  begleiteten,  mehr  oder  minder  harten  Leberanschwel- 
lung gebraucht  wird,  und  dann  wohl  auch  das  Prädicat  Hyper- 
trophia  cum  induratione  zu  erhalten  pflegt.  Streng  genommen 
kann  man  unter  „Hypertrophie"  doch  wohl  nur  einen  erhöhten 
Ernährungsact  verstehen,  d.  h.  eine  vermehrte  Ablagerung  der  dem 
Organe  eigentümlich  zukommenden,  normal  constituirten  Sub- 
stanz. Nach  Rokitansky  wäre  diese  reine  Hypertrophie  der 
Leber  nicht  ganz  selten,  entwickelt  sich  im  Gefolge  von  Hy- 
peraemie,  und  bietet  folgende  anatomische  Kennzeichen  dar. 
„Die  Leber  hat  mit  Beibehaltung  der  ursprünglichen  normalen 
Lebergestalt  im  Volumen  zugenommen,  sie  ist  derb,  brüchig, 
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blutreich;  die  Acini  (?)  auf  der  Durchschnitts-  oder  Bruchfläche 
sind  mehr  oder  weniger  vergrössert,  von  der  normalen,  gesät- 
tigt rothbraunen  Färbung.  Dieser  Zustand  grobkörniger  Textur 
ist  von  der  sogenannten  granulirten  Leber  wohl  zu  unterschei- 
den." Eine  solche  einfache  Volumszunahme  der  Leber,  die 
unter  den  falschen  Rippen  fühlbar  werden  kann,  wird  indess 
höchstens  durch  ihre  grössere  Schwere  den  Kranken  belästigen 
können,  und  wenn  Functionsstörungen  des  Organs  dabei  vor- 
kommen, so  könnte  höchstens  durch  die  Vermehrung  der  Le- 
berzellen, welche  eben  das  Wesen  der  reinen  Hypertrophie 
ausmacht,  die  Gallenabsonderung  mit  um  so  grösserer  Energie 
von  Statten  gehen.  Ich  kann  daher  diese  einfache  Hypertro- 
phie der  Leber  nicht  als  ein  Object  ärztlicher  Diagnose  an- 
sehen, und  betrachte,  bevor  ich  nicht  durch  authentische  Beob- 
achtungen vom  Gegentheil  überzeugt  bin,  alle  Fälle,  in  denen 
man  nach  wichtigen  Symptomen  während  des  Lebens  nur 
eine  reine  Hypertrophie  der  Leber  gefunden  haben  will,  als 
Täuschungen,  zu  denen  Unkenntniss  oder  oberflächliche  Unter- 
suchung verleitet  hat.  Dass  die  alten  Aerzte  sich  dergleichen 
Ungenauigkciten  zu  Schulden  kommen  liessen,  kann  uns  freilich 
nicht  überraschen.  So  sogt  Bianchi  (Mist,  hepat.  p.  130): 
Varia  sunt  hepatis  vitia,  secundum  respectus  varios,  quibus  a 
statu  hoc  viscus  naturali  alterari  potest,  absque  laesione  func- 
tionis  suae.  Sic  respectu  ad  m agni tu d i n em,  frequenter  in 
inspectionibus  vastissimae  molis  offendilur  hepar,  duplae  scilicet, 
ultra  naturalem,  triplae,  quadruplae  etc.,  inculpabili  tarnen 
undiquaque  substantia  contextum.  —  Ingentissimum  vi- 
dit  in  homine  Gemma,  et  ad  quadraginta  librarum  pondus  in 
muliere,  ut  gravidalionem  mentiret,  Bonetus  in  sepulchreto 
suo;  saepiusque  nos  in  subjectis  plurimis  per  varia  morborum 
genera  denatis  demonstravimus  auditoribus  nostris."  Grössere 
Genauigkeit  darf  man  aber  von  neueren  Aerzten  erwarten,  zu- 
mal jetzt,  wo  die  mächtige  Hülfe  des  Mikroskops  uns  zu  Ge- 
bote steht.  Der  grosse  und  verdiente  Ruf  Andral's  bestimmt 
mich  daher,  hier  auf  zwei  von  demselben  unter  dem  Namen 
„einfache  Leberhypertrophie"  mitgetheilte  Fälle  einzu- 
gehen (I.  c  p.  374).    Der  erste  betrifft  einen  33jährigen  Gärt- 
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ner,  welcher  ohne  bekannte  Ursache  seit  drei  Jahren  an  Gelb- 
sucht litt  und  in  den  beiden  letzten  Jahren  an  Kräften  und 
Körperfülle  merklich  verlor.    Dyspeptische  Symptome,  besonders 
eine  von  Zeit  zu  Zeit  eintretende  Diarrhoe  begleiteten  diesen 
Zustand,  der  Stuhlgang  hatte  eine  weisse  Farbe,  die  Leber 
war  bedeutend  geschwollen,  aber  nicht  schmerzhaft,  und  der 
Tod  erfolgte  nach  serösen  Darmausleerungen  im  Marasmus.  Die 
Section  ergab  nur  eine  enorm  angeschwollene,  ziemlich  blut- 
arme, sonst  aber  nicht  veränderte  Leber.   Die  Gallen!  läse 
enthielt  eine  seröse,  leicht  gelbliche  Flüssigkeit,  die  Gänge  wa- 
ren leer,  graugefärbt,  die  Magenhäute  sehr  verdünnt.  —  Der 
zweite  Fall  kam  bei  einem  43jährigen  Manne  vor,   der  sechs 
Jahre  zuvor  wegen   hartnäckiger  syphilitischer  Buboneri  sehr 
viel  Sublimat  (in  Form  des  van  Swieten'schen  Liquors)  und  Sar- 
saparille gebraucht,  dann  aber  von  einem  Charlatan  Schwefel- 
säure mit  Cremor  tartari  bekommen  hatte,  worauf  sehr  heftige 
Magenschmerzen  und  Dyspepsie  eingetreten  waren.    Diese  Sym- 
ptome hatten  sich  seitdem  nicht  wieder  verloren;  der  Stuhlgang 
war  sparsam,  hart  und  dunkelgefärbt,  und  die  Leber  sehr  stark 
angeschwollen,  aber  schmerzlos.    Auch  hier  fand  eine  sehr  be- 
deutende Abmagerung  statt.    Bei  der  Section  fand  man  ausser 
den  Spuren  einer  chronischen  Gastro -duodenitis  eine  enorme 
Schwellung  der  Leber,  die  aber  sonst  nichts  Anomales 
darbot;  nur  waren  die  beiden  Substanzen  sowohl  aussen  als 
innen  stark  von  einander  gesondert,  und  die  in  der  Gallenblase 
enthaltene  Galle  hatte  eine  hellgelbe  Farbe. 

In  diesen  beiden  Fällen  sieht  Andral  zwar  nur  einen  er- 
höhten Ernährungsact  der  Leber,  also  eine  reine  Hypertrophie, 
hält  es  aber  doch  für  auffallend,  was  ich  selbst  schon  oben  an- 
gedeutet habe,  dass  die  Gallenabsonderung  nicht  entsprechend 
vermehrt,  sondern  im  Gegentheile  vermindert,  und  die  Galle 
selbst  dünner  und  wässeriger  war,  als  im  Normalzustande.  In 
der  Verlegenheit,  eine  Erklärung  dafür  zu  finden,  kommt  nun 
der  sonst  so  genaue  und  gründliche  Andral  zu  dem  ganz  aus 
der  Luft  gegriffenen  Ausspruche:  „il  semblait  donc,  qu'ä  me- 
sure,  que  la  nutrition  du  foie  prenait  un  degre  insolite  d'acti- 
vite" ,  sa  force  de  s£cr£tion  avait  diminue  de  plus  en  plus,  et 
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setait  enfin  completement  aneantie",  wodurch  denn  auch  der 
Icterus  in  dem  einen  Falle  seine  Erledigung  erhalten  soll.  Ich 
muss  gestehen,  dass  mir  selbst  eine  so  hohe  Autorität,  wie 
Andral,  hier  zur  Annahme  einer  reinen  Hypertrophie  der  Le- 
ber um  so  weniger  genügt,  als  zu  jener  Zeit  die  Anwendung 
des  Mikroskops  noch  nicht  gebräuchlich  war.  Im  ersten  Falle 
scheint  mir  die  Gelbsucht,  der  ungefärbte  Stuhlgang,  die  Ano- 
malie der  Gallenabsonderung  dagegen  zu  sprechen,  im  zweiten 
mache  ich  auf  Andral's  eigene  Worte  aufmerksam,  dass  die 
beiden  Substanzen  der  Leber  (!)  sowohl  aussen  als  innen  von 
einander  stark  gesondert  waren.  Es  war  also  hier  der  unter 
dem  Namen  „  Muskatnussleber  f  bekonnte  Zustand  vorhanden, 
dessen  Bedingungen,  wie  oben  gezeigt  wurde,  andere  sind,  als 
ein  einfach  erhöhter  Ernährungsact  der  Leber.  Ohne  Zweifel 
würde  hier  die  mikroskopische  Untersuchung  neben  einer  Hy- 
peraemie  der  Leber  Fettbildung  oder  Infiltration  mit  speckiger 
Substanz  ergeben  haben. 

Auch  einen  von  Abercrombie  (Krankheiten  des  Magens 
u.  s.  w.,  übersetzt  von  v.  d.  Busch,  2te  Auflage,  S.  433)  mit- 
geteilten Fall  glaube  ich  noch  erwähnen  zu  müssen.  Derselbe 
trägt  die  Ueberschrift  „einlache  Auftreibung  der  Leber,  ohne 
Veränderung  der  Textur'-,  was  also  mit  der  einfachen  Hyper- 
trophie ziemlich  gleichbedeutend  ist.  Als  Seclionsresultat  wird 
angeführt:  „die  Leber  war  hinsichtlich  ihrer  Farbe  etwas  blei- 
cher, als  gewöhnlich,  wich  aber  übrigens  nicht  sonderlich  von 
der  gesunden  Structur  ab. ?  Dies  nicht  sonderlich,  ein  Aus- 
druck, dessen  sich  jetzt  wohl  kein  genauer  Untersucher  bedie- 
nen wird,  ist  aber  schon  hinreichend,  um  die  Autorität  der 
ganzen  Beobachtung  über  den  Haufen  zu  werfen.  Um  so  mehr 
Beachtung  verdient  ein  von  Gluge  (Altas,  Lief.  XII.  Taf.  II.) 
beobachteter  Fall,  wo  bei  einem  50jährigen,  an  Bright'scher 
Krankheit  verstorbenen  Manne  die  Leber  braunroth,  härtlich, 
enorm  vergrössert,  blutreich  und  stark  granulirt  erschien.  Diese 
Granulationen  bestanden  aber  nur  aus  dichtgedrängten 
Leber zellen  mit  vier  bis  sechs  Molecülen,  wie  im  Normal- 
zustande, ohne  Spur  von  Fett.  Gluge  nimmt  hier  geradezu 
eine  Vermehrung  der  Leberzellen  an,  und  beschreibt  daher  den 
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Fall  als  reine  Hypertrophie  der  Leber;  doch  bleibt  es  immerhin 
auffallend,  dass  er  über  die  Ursache  der  Granulationsbildung 
ganz  hinweggeht.  Schliesslich  erwähne  ich  noch,  dass  bei 
Milztumoren  mit  Leukämie  (vergl.  ßd.  II.  S.  48)  häufig 
auch  eine  mehr  oder  minder  beträchtliche  Volumszunahme  der 
Leber  beobachtet  wird,  ßennet  (Leucocythemia  or  white  cell 
blood  etc.  Edinburgh,  1852)  fand  unter  19  Fällen  10  mal  diese 
Combination,  wobei  die  Volumszunahme  fast  nur  durch  massen- 
hafte Zunahme  der  Zellen  bedingt  worden  sein  soll.  Virchow 
fand  in  einigen  Fällen  dieser  Art  Haufen  von  Drüsenkörnchen, 
wie  sie  in  den  Lymphdrüsen  vorkommen,  umgeben  von  einer 
zarten,  fast  structurlosen  Hülle,  vorzugsweise  in  der  Umgebung 
der  Pfortaderäste  in  die  Lebersubstanz  eingelagert.  Eine  Auf- 
klärung des  Wesens  dieser  Hypertrophie  ist  von  ferneren  Unter- 
suchungen zu  erwarten. 


Die  chronische  Entzündung  der  lieber. 

Der  bereits  erwähnte  Missbrauch,  welcher  in  der  Praxis 
mit  der  Bezeichnung  „chronische  Hepatitis"  getrieben  wird, 
lässt  eine  möglichst  scharfe  Umgrenzung  dieses  Gebiets  als  eine 
unserer  Hauptaufgaben  erscheinen.  Ich  verstehe  unter  chro- 
nischer Hepatitis  denjenigen  krankhalten  Zustand  der  Leber,  in 
welchem  durch  Hyperaemie  und  Stasi s  des  Blutes 
im  Parenchym  der  Leber  allein,  oder  zugleich  an 
der  Peripherie  derselben  ein  Exsudat  gesetzt  wird, 
welches  entweder  eine  Umwandlung  in  Bindege- 
webe, oder  in  eine  speckige  (colloide)  Substanz  ein- 
geht, oder  endlich  sich  zu  Eiter  umbildet.  Wenn  auch 
nach  diesen  drei  verschiedenen  Metamorphosen  des  Exsudats 
uns  drei  äusserlich  sehr  verschiedene  Krankheitsbilder,  nämlich 
die  Induration  oder  Cirrhose,  die  Speckleber  und  der 
Leberabscess,  entgegentreten,  so  muss  doch  eine  chronische 
Entzündung  als  die  Grundbedingung  aller  angenommen  werden, 
da  keiner  der  genannten  Ausgänge  ohne  vorausgegangene  Ex- 
sudation, und  diese  wieder  nicht  ohne  eine  bedingende  Stasis 
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im  Capillargefässsysteme  denkbar  ist.  Auch  erinnere  ich  hier 
nochmals  an  die  oben  weiter  ausgeführte  Thatsache,  dass  ein 
entzündlicher  Vorgang  in  einem  Organe  die  Rückbildung,  d.  h. 
die  fettige  Metamorphose  seiner  Zellen  begünstigt,  worin  der 
Fettgehalt,  den  wir  in  den  drei  genannten  Zuständen  der 
Leber  so  häufig  antreffen,  zum  Theil  seine  Erklärung  findet. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  verschiedenen  Ansichten  der 
Autoren  über  die  Natur  der  sogenannten  Cirrhosis  hepatis  zu 
entwickeln  und  kritisch  zu  beleuchten.  Noch  immer  herrscht, 
zumal  unter  den  praktischen  Aerzten.  eine  unverkennbare  Be- 
griffsverwirrung, indem  unter  Cirrhose  ganz  verschiedene 
krankhafte  Zustände  der  Leber  verstanden  werden.  Gluge  hat 
daher  nicht  Unrecht,  wenn  er  diesen  Namen  gänzlich  aus  der 
Pathologie  verbannt  wissen  will;  nur  dürfte  man  nicht  viel 
besser  fahren,  wenn  man  die  von  ihm  vorgeschlagene  Bezeich- 
nung „Stearose"  an  dessen  Stelle  setzte,  da  dieselbe,  wie 
wir  bei  der  Betrachtung  der  Fettleber  gesehen  haben,  auf  der 
wohl  nicht  stichhaltigen  Confundirung  der  primären  und  der 
secundären  Fettbildung  in  der  Leber  beruht  (s.  S.  122).  Ich 
sehe  auch  in  der  That  keinen  Grund,  den  einmal  gangbaren 
Ausdruck  Cirrhose  zu  verwerfen,  falls  man  denselben  nur  auf 
einen  ganz  bestimmten  krankhaften  Zustand  beschränken  will, 
nämlich  auf  die  chronische  Entzündung  des  Bindegewebes,  wel- 
ches als  Fortsetzung  der  Glisson'schen  Kapsel  das  ganze  Le- 
berparenchym  durchsetzt  und  die  Pfortaderäste  nebst  den  sie 
begleitenden  Gefässen  und  Gnllenkanälen  scheidenartig  umhüllt. 
Von  dieser  Form  der  chronischen  Hepatitis  hat  man  nun  die- 
jenige zu  unterscheiden,  in  welcher  das  Entzündungsexsudat 
nicht  allein  in  dem  genannten  Bindegewebe  abgelagert  wird, 
sondern  gleichmässig  alle  Gewebselemente  eines  Lebertheils 
durchdringt,  und  somit  den  völligen  Untergang  derselben  her- 
beiführt, eine  Form,  welche  ich  oben  als  Induration  bezeich- 
net habe. 

a)  Induration  der  Leber. 

Die  Seltenheit  genauer,  d.  h.  durch  das  Mikroskop  sicher 
gestellter  Beobachtungen  dieses  Zustands  bestimmt  mich,  hier 
zunächst  zwei  Fälle,  deren  einer  von  Gluge  (Atlas  der  path. 
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Anat,  Lief.  II.,  Taf.  IL,  S.  4),  der  andere  von  mir  selbst  be- 
obachtet worden  ist,  mitzutheilen. 

Der  erste  betrifft  eine  54jährige  Frau,  über  deren  früheres 
Leben  Gluge  nur  erfahren  konnte,  dass  sie  unverheirathet  und 
Dienstmagd  auf  dem  Lande  gewesen  war,  und  erst  drei  Wo- 
chen vor  ihrem  Tode,  wo  die  Wassersucht  sich  zuerst  zeigte, 
wegen  Schmerzen  im  Leibe  einen  Arzt  consultirt  hatte,  dass  sie 
im  Hospitale  nicht  über  Schmerz,  sondern  nur  über  Druck  und 
Athembeschwerden  klagte,  und  dass  Stuhlgang  und  Urin  fort- 
während normal  geblieben  waren.  Sie  litt  an  bedeutender 
Bauchwassersucht.  Zehn  Tage  vor  ihrem  Tode  fand  fortwäh- 
rend Blutbrechen  statt,  und  bei  der  Section  wurde  auch  Blut 
im  Magen  angetroffen.  Auch  Icterus  war  vorhanden.  Mit  Aus- 
nahme der  Leber  waren  alle  Organe  völlig  gesund;  der  Peri- 
tonäalüberzug  der  Leber  durch  Pseudomembranen  verdickt,  die 
vergrösserte  Leber  (sie  wog  5%  Pfund)  wenigstens  zu  dreiviertel 
ihres  Umfangs  krankhaft  verwandelt.  An  den  äusseren  Flächen, 
concaver  sowohl  als  convexer,  war  sie  sehr  blass  mit  gelblicher 
Nüancirung,  und  mit  dicht  gedrängten  Granulationen  von  der 
Grösse  einer  Erbse  bis  Haselnuss  bedeckt.  Diese  Granulationen 
waren  fest  und  zeigten  auf  dem  Durchschnitt  eine  weisse, 
gleichförmige  Masse,  in  der  keine  Spur  des  Leberparen- 
chyms  mehr  sichtbar  war.  Zwischen  den  Granulationen  fand 
sich  ein  dichtes,  fibröses  Gewebe.  Auf  dem  Durchschnitte 
zeigte  die  Lebersubstanz  in  dem  grössten  Theile  ihrer  Masse 
sich  gleichförmig,  ohne  Spur  der  normalen  Organisation, 
grau,  sehr  (est,  schwer  zu  schneiden  und  hart  wie  Knorpel; 
die  gesunde,  gelbe  Lebersubstanz  war  nur  insel weise  noch 
sichtbar.  Die  kleineren  Gefässe  waren  fast  sämmtlich  verödet 
und  verschwunden,  und  nur  noch  die  grösseren  venösen  Stämme 
sichtbar  und  mit  Blut  gefüllt.  Die  Gallenblase  war  mit  dicker, 
pechartiger  Galle  gefüllt,  ihre  Wände  verdickt.  Mikroskopi- 
sche Untersuchung:  Eine  weisse,  in  der  ganzen  Lebersub- 
stanz infiltrirte  Flüssigkeit  benetzte  das  Scalpell,  coagulirte  durch 
Weingeist  und  enthielt  zahlreiche  Eiterkügelchen.  Da,  wo  die 
Lebersubstanz  ganz  verschwunden  war,  hatte  sich  an  ihrer 
Stelle  ein  Exsudat  gebildet,  das  entweder  körnig  geblieben 
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war,  oder  sich  zu  Fasern  verwandelt  hatte.  Dieses  faserige 
Gewebe  fand  sich  nicht  allein  zwischen  den  Granulationen,  son- 
dern in  der  ganzen  Lebersubstanz.  Auffallend  war  die  geringe 
Zahl  der  übriggebliebenen  Capillargefässe.  Die  Ueberreste  der 
Leberzellen  waren  nur  zuweilen  mit  sparsamen  Fettkügelchen 
gemischt;  diese  zeigten  sich  indess  etwas  häufiger,  wo  die  Le- 
bersubstanz erhalten  und  gelb  war;  dort  bildete  dieselbe  kleine 
gelbe  Granulationen,  welche  die  Grösse  eines  Stecknadelkopfs 
nicht  überstiegen. 

Der  zweite  Fall  ist  von  mir  selbst  im  November  1849 
beobachtet  worden.  Da  ich  den  53jährigen  Kranken  nicht 
selbst  behandelt  habe,  sondern  auf  den  Wunsch  seiner  Aerzte 
nur  die  Section  machte,  so  vermag  ich  über  den  Verlauf  der 
Krankheit  leider  nichts  weiter  mitzutheilen,  als  dass  der  Kranke 
lange  .Zeit  an  Vergrösserung  der  Leber  und  gelblicher  Haut- 
färbung gelitten  hatte,  und  endlich  unter  profusem  Blutabgange 
aus  dem  After  an  Erschöpfung  zu  Grunde  gegangen  war.  Die 
Section  ergab  eine  mässige  Ansammlung  von  klarem  Serum  in 
der  Unterleibshöhle,  die  Leber  besonders  nach  oben  und  hinten 
sehr  vergrössert,  ihre  Oberfläche  an  vielen  Stellen  narbig  ein- 
gezogen, stellenweise  schwach  granulirt,  im  Allgemeinen  von 
hellgelblicher  Färbung,  aber  durch  dunkele  Stellen  und  Streifen 
wie  marmorirt,  den  Lobulus  Spigelii  sehr  vergrössert,  durch 
und  durch  icterisch  und  weich,  während  die  übrige  Lebersub- 
stanz sich  fast  wie  Knorpel  schneiden  liess.  Mindestens  Drei- 
fünftel der  Leber,  besonders  die  nach  Aussen  belegenen  Schich- 
ten ihrer  Substanz,  bestanden  aus  einer  völlig  homogenen,  weiss- 
gelbüchen,  festen  und  harten  Masse,  aus  welcher  sich  nur  we- 
nig leicht  getrübte  Flüssigkeit  ausdrücken  liess.  Diese  Flüs- 
sigkeit zeigte  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  die  ich 
in  Gemeinschaft  mit  Reinhardt  vornahm,  nur  einen  Detritus 
von  Zellen  und  einzelne  Fettkügelchen,  während  die  Masse 
selbst  ganz  aus  einem  festen  faserigen  Bindegewebe  be- 
stand. In  den  wenigen  icterischen  und  hyperaemischen  Stellen 
des  Parenchyms  fanden  sich  theils  normale,  gallig  tingirte,  theils 
fetthaltige  Leberzellen  vor. 

Die  Uebereinstimmung  der  beiden  mitgetheilten  Beobach- 
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tungen  ist  unverkennbar.  Beide  geben  uns  das  Bild  einer 
chronischen  Entzündung  des  Leberparenchyms ,  die  mit  reich- 
lichem fibrinösen  Exsudat  endete,  im  ganzen  Umfange  der  Ab- 
lagerung desselben  die  eigentlichen  Gewebselemente  des  Organs 
(Zellen,  Capillar-  und  Gallengefässe)  verödete,  und  schliesslich 
durch  Umwandlung  zu  einem  dichten,  faserigen  Bindegewebe 
eine  Induration  des  grössten  Theils  der  Leber  herbeiführte. 
Es  ist  dies  derselbe  Ausgang,  den  Rokitansky  (Path.  Anat. 
III.,  S.  330)  als  Induration  und  Verödung  des  Leberparen- 
chyms schildert,  wenn  auch  die  mikroskopische  Begründung 
vermisst  wird. 

b)  Cirrhose  der  Leber  (granulirte  Leber  nach  Ro- 
kitansky). 

Ich  möchte  für  die  in  Rede  stehende  Affection  den  Namen 
„Cirrhose"  schon  desshalb  beibehalten,  weil  nach  Rokitansky's 
eigenem  Geständnisse  die  granulirte  Leber  auf  verschiedene 
Weise  entstehen,  und  dieser  Ausdruck  daher  nicht  gut  zur  Be- 
zeichnung einer  bestimmten  Entartung  benutzt  werden  kann. 
Denn  wenn  auch  das  Zustandekommen  der  granulirten  Leber 
im  Allgemeinen  durch  ein  Schwinden  der  Lebersubstanz  und 
durch  eine  Reduction  derselben  auf  die  vorhandenen  Granula- 
tionen zu  erklären  ist,  so  können  doch  eben  diesem  Schwinden 
der  Lebersubstanz  verschiedene  Bedingungen  zu  Grunde  liegen, 
welche  Rokitansky  (III.,  S.  336)  meisterhaft  erörtert  hat. 
Für  uns,  als  praktische  Aerzte,  genügt  es  zu  wissen,  dass  die 
granulirte  Ober-  und  Durchschnittsfläche  der  Leber  mehr  oder 
weniger  bei  allen  chronischen  Leberkrankheiten  vorkommen 
kann,  dass  sie  also  nichts  Charakteristisches  für  eine  bestimmte 
Degeneration  enthält,  wenn  sie  auch  in  der  exquisitesten  Form 
denjenigen  Zustand  begleitet,  welchen  wir  als  Cirrhose  bezeich- 
net haben.  In  dieser  Krankheit  wird  nämlich  der  Schwund  des 
Parenchyms  durch  ein  fibrinöses  Exsudat  in  den  Fortsetzungen 
der  Gl isson 'sehen  Kapsel  und  im  interstitiellen  Bindegewebe 
der  Leber  bedingt,  welches  durch  Compression  und  Verödung 
der  Blutgefässe  die  Ernährung  des  Parenchyms  beeinträchtigt, 
und  sich  allmälig  zu  einem  dichten  Bindegewebe  organisirt, 
welches  die  Lobularsubstanz  der  Leber  in  scharf  umschriebene 
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Häufchen  (Granulationen)  sondert,  dem  ganzen  Organ  eine  un- 
gewöhnliche Consistenz  und  Dichtigkeit  verleiht,  und  durch 
Compression  der  kleinen  Blut-  und  Gallengefässe  die  Anaemie 
und  gelbe  Farbe  der  Granulationen  bedingt.  So  muss  im 
weitern  Verlaufe  der  Cirrhose  eine  beträchtliche  Volumsab- 
nahme der  Leber  mit  körniger,  warziger  oder  drusiger  Ober- 
fläche entstehen,  während  man  beim  Durchschneiden  der  mit- 
unter knorpelartigen  Substanz  die  Granulationen  überall  in 
einem  weissgrauen,  dichten,  fibrinösen  Exsudate  eingelagert 
sieht.*) 

c)  Die  Speckleber  (Synonyme:  speckige,  colloide  Infil- 
tration, scrophulöse  Leber,  falsche  Hypertrophie  der  Le- 
ber u.  a.  m.). 

Das  Exsudat,  welches  in  dieser  Form  der  chronischen  Ent- 
zündung im  Leberparenchyme  gesetzt  wird,  geht  weder  eine 
Organisation  zu  Bindegewebe,  noch  zu  Eiter  ein.  Dem  freien 
Auge  erscheint  es  meist  wie  geronnenes,  durchscheinend  ge- 
wordenes Eiweiss,  ist  bisweilen  aber  opak,  weisslich  trübe,  und 
zeigt  unter  dem  Mikroskope  Kernbildungen  in  einer  amorphen, 
scholligen,  durchscheinenden  Grundmasse.  Die  weissliche  Trü- 
bung entsteht  gewöhnlich  durch  eine  partielle  Umgestaltung  des 
Exsudats  zu  Fettmolecülen,  wodurch  denn  auch  nicht  selten  das 
Scalpell  beim  Durchschneiden  einer  solchen  Leber  einen  gerin- 
gen Fettbeschlag  erhält.  Dies  Freiwerden  von  Fett  bestimmte 
denn  auch  Gluge,  diese  ganze  Infiltration  der  Leber  nur  als 


*)  Damit  stimmen  auch  die  Beobachtungen  von  Bamberger  (über  Le- 
bercirrhose,  Deutsche  Klinik,  1850,  Nr.  12)  überein:  „ Obwohl  die  Entstehungs- 
weise der  granulirten  Leber  noch  manches  Dunkle  hat,  so  scheint  es  doch 
nach  den  Erfahrungen,  die  wir  zu  machen  Gelegenheit  hatten,  dass  mit  Um- 
gehung der  übrigen  gewöhnlich  aufgestellten  Arten  die  Annahme  eines  chro- 
nischen Entzündungs-  und  Exsudationsprocesses  im  subperitonäalen  und  inter- 
stitiellen Zellgewebe  mit  nachfolgender  Schrumpfung  und  Verdichtung  des 
Exsudats,  wenigstens  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  vorzugsweise,  wenn  nicht 
alleinige  Gültigkeit  habe,  wenn  auch  hiemit  keineswegs  geleugnet  sein  soll, 
dass  auch  andere  Krankheitszustände  der  Leber,  namentlich  die  verschiedenen 
Infiltrationen  in  ihrer  weiteren  Metamorphose,  ein  körniges,  granulirtes  Aus- 
sehn der  Leber  zur  Folge  haben  können." 
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in  der  Metamorphose  begriffenes  Fett  zu  betrachten,  und  dess- 
halb  seiner  allumfassenden  Stearose  unterzuordnen.  Ein  schönes 
Bild  dieser  Form  giebt  der  von  Budd  (a.  a.  0.,  S.  273)  be- 
schriebene Fall  eines  an  scrophulöser  Coxarthrocace  leidenden 
Knaben,  der  an  Haut-  und  Bauchwassersucht  starb.  Bei  der 
Section  fand  man  die  Leber  enorm  angeschwollen,  die  Bander 
derselben  verdickt,  die  Peritonäalhülse  glatt  und  straff  gespannt. 
Die  Schnittfläche  war  glatt  und  zeigte  keine  Spur  lobularer 
Anordnung;  nur  weisse  Streifen  und  Flecken  Hessen  sich  auf 
der  blassrothen,  halb  durchsichtigen  Fläche  unterscheiden.  Diese 
weisse  Masse  bestand  fast  ganz  aus  Fett  und  zeigte  unter  dem 
Mikroskop  eine  Menge  grosser  Oeltröpfchen,  die  theils  frei, 
theils  in  den  Zellen  enthalten  waren.  Im  Innern  der  Leber 
war  das  Fett  vorzugsweise  längs  der  kleinen  Pfortader-  und 
Lebervenenäste,  in  Form  sehr  deutlicher  weisser  Streifen  abge- 
lagert, deren  grösste  Menge  in  den  peripherischen  Substanz- 
schichten gefunden  wurde.  Stellenweise  zeigte  sich  auch  hier 
die  gewöhnliche  Form  der  Fettentarlung,  wenn  auch  nicht  in 
der  Ausdehnung,  um  die  bedeutende  Volumszunahme  der  Le- 
ber davon  herleiten  zu  können.  Die  letztere  schien  vielmehr 
durch  die  Ablagerung  einer  eigenthümlichen  Substanz  in  oder 
zwischen  den  Zellen  bedingt  zu  sein,  während  die  interstitielle 
Fettablagerung  wohl  nur  einer  Atrophie  oder  sonstigen  Form- 
veränderung zugeschrieben  werden  musste.  Nachdem  das  Fett 
durch  Aether  ausgezogen  worden,  zeigte  das  Leberparenchym 
ein  ganz  eigentümliches ,  an  vielen  Stellen  vollkommen  speck- 
ähnliches Ansehen."  Schliesslich  wiederhole  ich,  dass  auch 
diese  Form  von  Leberkrankheit  mit  einer  granulirten  Ober- 
fläche einhergehen  kann.*) 


*)  Vergl.  über  die  mikroskopischen  und  chemischen  Charaktere  der  Speck- 
leber Meckel,  die  Speck-  oder  Cholesterinkrankheit  (Annal.  d.  Berliner  Cha- 
rite.  IV.  2.  1853)  und  Rokitansky,  Path.  Anat.  3.  Aufl.  Bd.  I.  p.  326. 
Die  Leberzellen  selbst  entarten  dabei  zu  einem  „durchscheinenden,  brüchigen, 
einerseits  schollig  zerfallenden,  andererseits  mit  den  benachbarten  zusammen- 
fliessenden  Gebilde,  mit  Vergrösserung  (Aufblähung),  Verlust  ihrer  Facetten, 
Verschwinden  des  Kerns,  so  dass  sie  ein  rundliches,  durchaus  gleichartiges 
Korn  geworden  ist." 
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Man  wird  die  vorausgehenden,  für  den  eigentlichen  Zweck 
dieser  Abhandlung  vielleicht  zu  detaillirten  anatomischen  Erör- 
terungen mit  meinem  Streben  entschuldigen,  in  das  wirre  Ge- 
biet der  chronischen  Leberentzündung  einige  Ordnung  und  Klar- 
heit zu  bringen.  Aul'  umständlichere  anatomisch -pathologische 
Schilderungen  werde  ich  mich  indess  hier  um  so  weniger  ein- 
lassen, als  die  Werke  von  Rokitansky  und  Budd,  auf  wel- 
che ich  desshalb  verweise,  dem  Leser  einen  mehr  als  hinrei- 
chenden Ersatz  dafür  bieten. 

Wenn  wir  nun  von  dieser  Abschweifung  in  das  Gebiet  der 
pathologischen  Anatomie  auf  das  der  praktischen  Medicin  zu- 
rückkehren, so  drängt  sich  uns  zunächst  die  Frage  auf,  welchen 
Gewinn  sich  die  Diagnose  von  den  oben  erörterten  anatomi- 
schen Untersuchungen  versprechen  darf.  Dieser  Gewinn  ist,  ich 
muss  es  leider  gestehen,  kein  bedeutender;  denn  trotz  der  Ver- 
schiedenheit der  Texturveränderungen  finden  wir  im  Allgemei- 
nen die  gleichen  Symptome,  zumal  im  ersten  Stadium  der 
Krankheit,  wo  der  eigentlich  entzündliche  Process  und  die  Bil- 
dung des  Exsudats  noch  im  Gange  sind.  Welche  Umwandlung 
das  letztere  auch  später  erfahren  mag,  so  ist  doch  im  ersten 
Stadium  der  krankhafte  Vorgang  in  allen  Formen  der  chroni- 
schen Leberentzündung  ein  und  derselbe,  und  daher  eine  Dil- 
ferenzirung  dieser  Formen  wenigstens  in  dieser  frühen  Periode 
der  Krankheit  gradezu  unmöglich. 

Die  Symptome,  welche  das  erste  Stadium  der  chro- 
nischen Hepatitis  darbietet,  lassen  sich  in  zwei  Gruppen 
sondern,  deren  eine  unmittelbar  von  dem  erkrankten  Organ 
ausgeht,  die  zweite  durch  die  Theilnahme  anderer  Organe  ge- 
bildet wird.  In  der  Regel  sind  die  Symptome  der  zweiten 
Gruppe  die  prävalirenden,  so  dass  wenigstens  der  Kranke  selbst 
das  meiste  Gewicht  auf  dieselben  zu  legen  pflegt.  Wir  haben 
hier  das  Bild  der  Dyspepsie,  wie  es  die  Schule  aufstellt,  mit 
allen  seinen  verschiedenartigen  Zügen  vor  uns,  Daniederliegen 
des  Appetits,  reine  oder  schleimig  belegte  Zunge,  Pyrosis,  Druck 
und  Auftreibung  im  Epigastrium  nach  dem  Essen,  hin  und  wie- 
der auch  wohl  Erbrechen,  Unregelmässigkeiten  des  Stuhlgangs, 
zumal  Verstopfung   und  wechselnde,  bald  hellgelbliche,  bald 
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dunkle  Färbung  der  Excremente.  Dabei  ist  der  Kranke  fast 
immer  verstimmt,  unlustig  zu  Geschäften,  wenn  er  auch  früher 
noch  so  regsam  war,  und  wie  jeder  Hypochonder  durch  eifrige 
Selbstbeobachtung  um  seinen  Zustand  ängstlich  besorgt.  In  der 
Regel  werden  die  geschilderten  Symptome  von  dem  Kranken 
selbst,  vielleicht  auch  von  seinem  Arzte,  für  die  einer  -Magen- 
schwäche" gehalten,  und  anfangs  mit  bitteren  Mitteln,  selbst 
mit  „magenstärkenden"  Spirituosen  behandelt,  bis  ein  gelblicher 
Schimmer  der  Conjuncliva,  und  bald  auch  eine  schmutzig  erd- 
fahle Färbung  der  Haut  die  Aufmerksamkeit  auf  die  gallenbe- 
reitenden Organe  hinlenkt,  wenn  nicht  etwa  die  Klagen  des 
Kranken  über  abnorme  Empfindungen  in  der  Lebergegend  schon 
früher  eine  Untersuchung  derselben  veranlasst  haben.  Diese 
letztere  verschafft  nun  Licht,  denn  die  meisten  bisher  genann- 
ten Symptome  können  ebenso  gut  von  einem  chronischen  Ma- 
gen- oder  Duodenalkatarrb,  wie  von  einem  Leberleiden  abhän- 
gen. Finden  wir  aber  bei  der  Untersuchung  die  Lebergegend 
gespannt,  gegen  Druck  empfindlich,  die  Leber  selbst  durch 
Palpation  und  Percussion  erkennbar  unter  dem  Rippenrande 
hervorragend,  so  haben  wir  allen  Grund,  einen  chronischen 
Entzündungszustand  derselben  anzunehmen.  Eine  Verwechslung 
wäre  nur  mit  zwei  anderen  Krankheiten  möglich:  1)  mit  einem 
Duodenalkatarrb,  der  durch  Verschliessung  des  einmündenden 
Duct.  choledochus  die  Anschwellung  der  Leber  durch  Gallen- 
stase  in  derselben  erzeugt,  in  welchem  Falle  aber  immer  ein 
ausgebildeter  Icterus  vorhanden  sein  muss;  2)  mit  der  ersten 
Entwicklung  des  Leberkrebses.  Ich  halte  es  in  der  That  für 
unmöglich,  in  diesem  Stadium  die  Diagnose  zwischen  dem 
Krebs  und  der  chronischen  Entzündung  der  Leber  genau  zu 
stellen,  um  so  weniger,  als  ja  auch  beim  Krebse  zuerst  immer 
eine  Exsudatbildung  erfolgen  muss,  die  erst  später  ihre  eigen- 
tümliche Umgestaltung  erfährt.  Bis  zu  dem  Zeitpunkte,  wo 
die  letztere  erfolgt,  sind  die  anatomischen  Verhältnisse  beider 
Krankheiten,  die  Infiltration  des  Organs  mit  Exsudatmasse,  die- 
selben, und  daher  auch  ihre  Symptome  im  Ganzen  identisch,  wo- 
für ich  bei  der  Betrachtung  des  Leberkrebses  einige  Beispiele 
niittheilen  werde. 
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Während  dieses  ersten  Stadiums  der  Krankheit  kann  man 
sich  von  einer  zweckmässigen  Behandlung  gewiss  noch  Erfolg 
versprechen,  falls  man  nur  den  Allgemeinzustand  des  Kranken, 
bei  welchem  sich  die  chronische  Leberentzündung  entwickelt, 
berücksichtigt.    Ist  aber  erst  das  zweite  Stadium,  in  welchem 
das   Entzündungsexsudat  die   verschiedenen,   oben  erörterten 
Metamorphosen  erleidet,  eingetreten,  so  kann  die  Kunsthülfe  in 
der  Regel  nur  eine  palliative  sein,  wenn  auch  die  Diagnose  der 
verschiedenen  Formen  sich  bestimmter  stellen  lässt.    Der  ana- 
tomische Charakter  dieses  Stadiums  ist,  wie  gezeigt  wurde, 
Infiltration  des  Leberparenchyms  mit  speckiger,  colloider  Masse, 
oder  Verödung  des  Parenchyms  durch  Bindegewebsumwandlung 
des  Exsudats  in  Form  der  Induration  oder  Cirrhose*).  Jeden- 
falls muss  in  Folge  dieser  anatomischen  Veränderungen  die  Cir- 
culation  des  Blutes  innerhalb  der  Leber  durch  Obliteralion  einer 
grossen  Menge  von  Blutgefässen  erhebliche  Störungen  erleiden, 
die  sich  zunächst  durch  Stauung  des  Blutes  im  Pfortaderstamme, 
sodann  aber  auch  in  dessen  Wurzeln,  in  den  Magen-,  Milz-, 
Darm-  und  Peritonäalvenen  kundgeben  und  endlich  zur  Ruptur 
und  Haemorrhagie,  oder  zu  seröser  Ausschwitzung  in  der  Un- 
terleibshöhle führen  werden.    Andererseits  muss   durch  den 
Druck  der  infiltrirten  Massen,  und  später  eines  narbigen  Bin- 
degewebes (in  der  Cirrhose)  auf  die  kleinen  Gallengänge  inner- 
halb der  Leber  die  Excretion  der  Galle  aus  denselben  mehr 
oder  weniger  leiden,  so  dass,  wenn  auch  nicht  grade  intensiver 
Icterus,  doch  eine  gelbliche,  für  Leberaffectionen  charakteristi- 
sche Färbung  der  Hautdecken  und  der  Sclerotica  unterhalten 
wird.    Diese  Erscheinungen,  verbunden  mit  den  fortdauernden 
Symptomen  des  ersten  Stadiums,  müssen  daher  allen  Formen 
der  chronischen  Hepatitis  gemeinsam  zukommen,  wenn  auch 
die  verschiedene  Form  und  Ausbreitung  der  anatomischen  Al- 
terationen und  der  verschiedene  Gesundheitszustand  der  be- 
fallenen Individuen   einige  nicht  unwesentliche  Modifikationen 
bedingt. 


*)  Von  der  eiterigen  Metamorphose  des  Exsudats  werde  ich  weiter  unten 
besonders  handeln. 
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Am  ausgedehntesten  ist  jedenfalls  die  Entartung  in  der 
eigentlichen  Cirrhose,  wo  fast  das  ganze  interstitielle  Binde- 
gewebe der  Leber  durch  Exsudat  verdickt  und  durch  Neubil- 
dung vermehrt  ist,  und  desshalb  namentlich  die  Circulalion  des 
Pfortaderblutes  am  stärksten  beeinträchtigt  wird.  An  dieser 
Krankheit  lassen  sich  daher  alle  Folgezustände  der  chronischen 
Hepatitis  überhaupt  am  besten  studiren.  Die  enorme  venöse 
Stase,  die  sich  in  Folge  der  Impermeabilität  des  Lebergefäss- 
systems  in  allen  Wurzeln  der  Pfortader,  daher  auch  in  allen 
kleinen  Venen  des  Peritonäums  entwickelt,  hat  zunächst  eine 
starke  seröse  Ausschwitzung  in  Form  des  Ascites  zur  Folge, 
den  wir  hier  constanter  und  ausgebildeter  finden,  als  bei  irgend 
einer  andern  Krankheit  der  Leber*).  Ja,  er  bildet  bisweilen 
im  Verein  mit  dem  schmutzig  gelblichen  Colorit  der  Haut  das 
einzige  hervortretende  Symptorri  der  ganzen  Krankheit**).  Wenn 
aber  auch  die  rein  mechanische  Bedingung  des  Ascites  hier  die 
Hauptsache  bleibt,  dürfen  wir  doch  die  in  der  Cirrhose  so  häufig 
beobachtete  Theilnahme  der  serösen  Hülle  der  Leber,  welche 
sich  durch  Exsudate  an  der  Oberfläche  und  mannigfache  Ad- 
häsionen derselben  mit  den  Nachbarorganen  kund  giebt,  nicht 
übersehen.  Diese  partielle  chronische  Peritonitis  bedingt  dann 
die  Vermischung  des  rein  serösen  Exsudats  mit  fibrinösen 
Flocken  und  eiterartigen  Niederschlägen,  die  entweder  bei  der 
Section  oder  bei  der  Paracentese  des  Bauchs  zu  Tage  kommen. 
Das  diagnostische  Kriterium  eines  solchen  von  der  Leber  aus- 
gehenden Ascites  ist  bekanntlich  seine  primäre  Entwicklung. 
Die  Impermeabilität  der  Lebergefässe  muss  durch  Beeinträch- 


*)  est  certain,  que  Iorsqu'on  rencontre  des  foies  granuleux  sans 
ascite,  le  foie  conserve  generalement  son  volume  naturel;  une  partie  seule- 
ment  du  foie  a  subi  la  transformation,  encore  cette  transformation  est  eile  in- 
complete.  Je  n'aijamais  vu  des  foies  deformes,  ratatines,  ayant 
perdu  la  moitie  de  leur  volume  sans  epanchement  dans  la  ca- 
vite  du  peritoine."  (  Cruveilhier.) 

**)  Frerichs  (Wien.  med.  Wochenschr.  6.  1854)  fand  in  der  ascitischen 
Flüssigkeit  eines  an  Speck leber  leidenden  9jährigen  Mädchens  einen  bedeu- 
tenden Gehalt  an  Zucker,  ein  Befund,  der  vielleicht  mit  der  von  Ber- 
nard entdeckten  Zuckerbildung  in  der  Leber  zusammenhängt. 
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tigung  des  Pfortaderkreislaufs  den  Ascites  als  erste  hydropische 
Affection  hervorrufen,  wahrend  bei  Krankheiten  des  Herzens 
das  System  der  Vena  cava  zuerst  leidet,  und  daher  Oedem  der 
Beine  die  Reihe  der  wassersüchtigen  Erscheinungen  eröffnet, 
der  Ascites  aber  sich  erst  später  hinzugesellt.  Diese  anatomisch 
begründete  Kegel  hat  ohne  Zweifel  für  die  unendliche  Mehr- 
zahl der  Fälle  ihre  Gültigkeit,  aber  eine  von  Andral  (I.  c. 
Fall  21)  mitgetheilte  Beobachtung  von  Cirrhose,  wo  bei  ganz 
normal  beschaffenem  Herzen  der  Hydrops  dennoch  an  den 
Knöcheln  begann  und  ganz  allmälig  nach  oben  stieg,  giebt  uns 
den  Beweis,  dass  auch  hier  Ausnahmen  möglich  sind.  In  den 
meisten  Fällen  von  Cirrhose  steht  dem  Rückflüsse  des  venösen 
Blutes  aus  den  unteren  Extremitäten  fast  gar  kein  Hinderniss 
entgegen,  und  wenn  sich  dennoch  später  ein  Oedem  derselben 
zum  Ascites  hinzugesellt,  so  haben  wir  dies  entweder  dem 
Drucke  der  im  Bauche  angesammelten  Flüssigkeit  auf  die  Vena 
cava  und  ihre  Verzweigungen,  oder  spontanen  Blutgerinnungen 
in  den  Schenkelvenen  zuzuschreiben,  wie  sie  so  häufig  am  Ende 
langwieriger  Krankheiten  in  Folge  der  trägen  venösen  Blutbe- 
wegung vorkommen*). 

Die  seröse  Exhalation,  die  in  den  meisten  Fällen  nach  der 
freien  Fläche  des  Peritonäums  hin  stattfindet,  zeigt  sich  biswei- 
len auch  auf  der  befestigten,  in  Form  eines  Oedems  der  Darm- 
und Gallenblasenhäute.  Dagegen  scheint  die  venöse  Stase  in  der 
Darmschleimhaut  niemals  zu  serösen  Ausscheidungen  zu  führen, 
da  selbst  die  völlig  entwickelte  Krankheit  fast  immer  von  Stuhl- 
verstopfung begleitet  wird.  Wohl  aber  führt  die  Blutstauung 
in  den  Magen-  und  Darmvenen  andere  bedenkliche  Folgen  her- 
bei, die  sich  zunächst  in  der  gehemmten  Resorption  von  Flüssig- 
keiten kundgeben  müssen,  und  Budd  (a.  a.  0.  S.  141)  sucht 
auf  diese  Weise  die  spröde,  rauhe  Beschaffenheit  der  Haut,  den 


*)  Ich  erinnere  beispielsweise  an  die  Blutgerinnungen  in  den  SchenUel- 
venen  im  letzten  Staditim  der  Phthisis  mit  darauf  folgendem  Oedema  pedum, 
so  wie  an  die  Coagulation  des  Blutes  in  den  Hirnsinus  bei  sehr  herunter- 
gekommenen Kindern,  die  dann  leicht  hydrocephalische  Ausschwitzung  zur 
Folge  hat. 
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Durst  bei  mangelndem  Fieber,  und  den  trüben  saturirten  Urin 
zu  erklären.  Selbst  einen  Theil  der  Abmagerung  und  Erschöpfung 
der  Kräfte  glaubt  er  auf  Rechnung  jener  permanenten  Ausdeh- 
nung der  Darmvenen  setzen  zu  müssen,  da  doch  immer  im  ge- 
sunden Zustande  einige  lösliche  Grundstoffe  der  Nahrungsmittel 
mittelst  dieser  Venen  ins  Blut  gelangen.  Lassen  nun  auch 
diese  Ansichten  theilweise  noch  ihre  Bestätigung  erwarten,  so  ist 
doch  der  unmittelbare  Zusammenhang  der  in  der  Cirrhose  so 
oft  beobachteten  Magen-  und  Darmblutungen  mit  jener  ve- 
nösen Stase  unbestreitbar.  Wenn  auch  Law  (Dubl.  med.  trans. 
I.,  105)  zu  weit  geht  mit  der  Behauptung,  dass  keine  andere 
Leberkrankheit,  mit  Ausnahme  der  Cirrhose,  die  Fähigkeit  be- 
sitze, Haematemesis  und  Melaena  zu  erzeugen,  so  kommen  diese 
Blutungen  doch  in  der  ausgebildeten  Cirrhose  entschieden  am 
häufigsten  vor.  Die  Ursache  derselben  ist  offenbar  eine  Ruptur 
der  überfüllten  Capillargefässe,  was  sich  in  einem  von  Bec- 
querel  (Recherches  anatomico-pathologiques  sur  la  cirrhose  du 
foie,  Archiv,  ge^ner.  1840)  beobachteten  Falle  sehr  schön  nach- 
weisen Hess.  Man  fand  nämlich  bei  der  Section  an  mehreren 
Stellen  das  unter  dem  Peritonäalüberzuge  der  Därme  gelegene 
(subseröse)  Bindegewebe  mit  Blut  infiltrirt,  ja  stellenweise  förm- 
lich Ergiessungen  desselben,  so  dass  es  kleine  prominirende, 
nur  von  dem  dünnen  und  durchsichtigen  ßouchfellüberzuge  be- 
deckte Blutgeschwülste  bildete.  Was  in  diesem  Fall  in  dem 
subserösen  Bindegewebe  stattfand,  ereignet  sich  sonst  indem 
submukösen,  woraus  dann  die  Magen-  oder  Darmblutung, 
so  wie  die  in  solchen  Leichen  gefundenen  hämorrhagischen  Ero- 
sionen der  Magenschleimhaut  leicht  hervorgehen  müssen.  Eine 
von  Vesalius  (Opera,  T.  II.  p.  674)  mitgetheilte  Beobachtung, 
die  nach  der  Beschreibung  offenbar  der  Cirrhose  angehört, 
scheint  sogar  zu  beweisen,  dass  die  Ruptur  sich  nicht  immer 
auf  die  Capillargefässe  beschränkt.  In  Vesal's  Falle  nämlich 
„hepar  totum  candidura  erat  et  multis  tuberculis  asperum,  et 
tota  anterior  jecinoris  pars,  et  universa  sinistra  sedes  instar  la- 
pidis  indurata  erat."  Gleichzeitig  hatte  eine  Ruptur  der  Pfort- 
ader selbst  stattgefunden;  doch  möchte  ich  auf  diese  Beobach- 
tung bei  dem  damaligen  sehr  unentwickelten  Stande  der  patho- 
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logischen  Anatomie  kein  bedeutendes  Gewicht  legen.  Wie  nun 
die  Hemmung  des  Pfortaderkreislaufs  in  der  Cirrhose  durch  die 
Communication  dieses  Systems  mit  den  Masldarmvenen  und 
durch  diese  wieder  mit  dem  grossen  Kreisläufe  überhaupt  zu 
Hämorrhoidalknoten  und  zur  Erweiterung  der  sub- 
cutanen Bauchvenen  führen  kann,  habe  ich  schon  im  An- 
fange dieser  Schrift,  wo  von  der  letztern  speciell  die  Rede  war 
(S.  11),  berührt.  So  entstehen  in  der  Cirrhose  strangförmige 
Venenerweiterungen  auf  beiden  Seiten  des  Unterleibs  und  der 
Brust,  vorzugsweise  auf  der  rechten  Seite  gegen  das  Hypo- 
cbondrium  hin,  und  Budd  sah  in  einigen  Fallen  eine  starke 
Vene  unmittelbar  unter  den  falschen  Rippen  der  rechten  Seite 
hervorkommen  und  in  einem  varikösen  Zustande  über  die  Brust 
verlaufen.  Uebrigens  können  die  üblen  Folgen  der  Impermea- 
bilität  der  Leber  zum  Theil  dadurch  ausgeglichen  werden,  dass 
das  Blut  mittelst  eines  in  den  ßauchdecken  etablirten  venösen 
Collateralkreislaufs  sich  einen  neuen  Weg  zum  Herzen  bahnt. 
Bei  vorhandenen  Adhäsionen  zwischen  der  Leber  und  den  Bauch- 
wandungen kann  eine  Communication  der  oberflächlichen  Körper- 
venen mit  den  Pfortaderästen  dadurch  vermittelt  werden,  dass  diese 
Adhäsionen  sich  organisiren  und  von  zahlreichen  Gefässen  durchzo- 
gen werden,  welche  sich  nach  Kiernan  durch  die  Leberarterie 
leicht  injiciren  lassen.  Dasselbe  kann  durch  Anastomosen  zwischen 
den  Venen  des  Zwerchfells  und  den  Pfortaderästen  geschehen,  vor- 
zugsweise aber,  wie  es  von  Oppolzer  (Prag.  Viertelj.-Schr. 
1844,  Heft  3.)  beobachtet  wurde,  durch  eine  Communication 
der  Pfortader  mit  der  Nabelvene.  Oppolzer  fand  nämlich 
einen  Zweig  der  Vena  portarum  im  linken  Leberlappen  derge- 
stalt ausgedehnt,  dass  er  an  Volumen  dem  Stamme  der  Pfort- 
ader gleichkam,  und  dieser  Zweig  stand  in  directer  Verbindung 
mit  der  wieder  wegsam  gewordenen  (ob  nicht  vielmehr  von 
Geburt  an  offen  gebliebenen?)  Vena  umbilicalis  (s.  S.  12).  Dass 
die  Venenektasie  am  Bauche  auch  fehlen  kann,  brauche  ich 
kaum  hinzuzufügen;  doch  lassen  sich  mitunter  bestimmte  An- 
lässe für  den  Mangel  dieses  Symptoms  nachweisen.  So  hatte 
in  einem  von  Budd  (a.  a.  0.  S.  129)  beobachteten  Falle  von 
exquisiter  Cirrhose  mit  Ascites,  wo  die  subcutanen  Bauchvenen 
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aber  durchaus  nicht  erweitert  waren,  wenige  Tage  zuvor  eine 
starke  Haematemesis  stattgefunden,  welche  wahrscheinlich  eine 
temporäre  Abnahme  der  venösen  Turgescenz  zur  Folge  hatte. 

Man  sollte  nun  vermuthen,  dass  die  venöse  Stase,  die  in 
allen  Wurzelvenen  des  Plbrtadersystems  in  eminentem  Grade 
staltfindet,  sich  am  stärksten  in  der  mit  der  Leber  so  eng  ver- 
bundenen Milz  durch  Anschwellung  dieses  Organs  kundgeben 
wird.  Dies  ist  indess  merkwürdiger  Weise  nicht  immer  der 
Fall,  wenn  auch  einige  Aerzte,  z.  B.  Smith,  O'Ferrall  und 
Oppolzer  die  Anschwellung  der  Milz  für  ein  sehr  constantes 
Symptom  der  Cirrliose  ausgeben.  Der  letztere  will,  mit  Aus- 
nahme von  vier  Fällen,  die  durch  Percussion  und  Palpation  nach- 
weisbare Vergrössernng  der  Milz  in  der  Cirrhose  nie  vermisst 
haben,  und  Law  (Dublin  quart.  Journ.  lehr.  1851,  p.  241) 
bemerkt,  dass  er  nicht  selten  bloss  durch  das  Vorhandensein 
einer  Milzanschwellung  auf  die  Diagnose  der  Cirrhose  geführt 
worden  sei,  wenn  auch  alle  anderen  Merkmale  dieser  Krank- 
heit fehlten.  Dagegen  fand  Andral  die  Milz  in  dieser  Krank- 
heit bald  ganz  normal  (I.  c.  obs.  18),  bald  klein  und  erweicht 
(obs.  17),  bald  klein  und  verhärtet  (obs.  19).  Budd  bleibt  die 
Erklärung  dieser  auffallenden  Thatsache  schuldig,  und  jedenfalls 
kommen  wir  damit  ebenso  weit,  wie  mit  der  Deutung,  welche 
Rokitansky  (Path.  Anat.  II.,  S.  381)  in  folgenden  Worten 
versucht:  „Die  durch  mechanische  Hindernisse  im  Kreislauf  be- 
dingte Hyperämie  der  Milz  kommt  bei  organischen  Herzkrank- 
heiten, bei  Impermeabilität  der  Leber,  jedoch  insbesondere  bei 
ersteren  hei  weitem  nicht  so  constant  und  nicht  immer  in  dem 
hohen  Grade  vor,  als  man  den  Hindernissen  und  der  Stase  im 
gesammten  Hohlvenen-  und  Pfortadersysteme  nach  erwarten 
sollte.  Das  durch  sie  kreisende  Blut  scheint  seiner  Mischung 
zufolge  keine  Verwandschaft  zum  Milzgewebe  zu  haben,  und 
als  in  dieser  Beziehung  indifferent  zum  Theil  abgeführt,  zum 
anderen  grösseren  oder  kleineren  Theile  mechanisch  zurückge- 
halten zu  werden."  Dass  aber  die  Cirrhose  sich  nicht  selten 
mit  bedeutender  Anschwellung  der  Milz  combiniit,  wird,  ab- 
gesehen von  den  oben  genannten  bewährten  Autoren,  durch  die 

10* 


148 


Symptome  der  Hepatitis  chronica. 


beiden  folgenden,  von  Bright  (Guy's  Hosp.  Rep.  Vol.  III., 

p.  417)  mitgetheilten  Fälle  erwiesen. 

Fall  I.  Ein  23 jähriger  Schneider,  Säufer,  fing  vor  drei  Jahren 
in  Folge  eines  Falls  an,  über  Auftreibung  in  der  Magengegend  zu  kla- 
gen ;  dazu  kam  ullmälige  Anschwellung  des  Unterleibs  und  häufige 
Anfälle  von  Gelbsucht.  Im  Hospitale  aufgenommen,  bot  der  Kranke 
einen  hohen  Grad  von  Ascites  mit  starker  Erweiterung  der  subcuta- 
nen Baiichvenen,  Icterus,  und  unter  dem  linken  Rippenrande  eine  un- 
regelmässige, fast  bis  ans  Becken,  vorn  bis  zum  Nabel  reichende  Ge- 
schwulst dar.  Auch  der  linke  Leberlappcn  war  undeutlich  durchzu- 
fühlen, der  Stuhlgang  entfärbt,  der  Urin  gallig.  Während  des  Aufent- 
halls im  Hospital  nahm  die  Geschwulst  in  der  linken  Seite  an  Umfang 
bald  ab,  bald  zu;  unter  steter  Zunahme  des  Ascites  und  Icterus  starb 
aber  der  Kranke  nach  einem  mehrere  Tage  hintereinander  wiederhol- 
ten Blut  brechen.  —  Section:  Leber  klein,  conlrahirt,  hart,  im  höch- 
sten Grade  gelappt;  die  vorspringenden  Läppchen  olivengrün,  der  Best 
silbergrau  durch  Verdickung  und  Trübung  der  Peritonäalhülse.  Durch- 
schnitt wie  durch  Knorpel,  Schnittfläche  durch  und  durch  granulirt, 
mit  sich  kreuzenden  weissen  Streifen  von  verdicktem  Bindegewebe, 
Farbe  dunkel  olivcugrün,  in  einigen  mitlelgrossen  Gallengängen  dicke 
schleimige  Galle,  in  der  Gallenblase  3  —  4  §  schleimiger  Flüssigkeit. 
Die  Gallcnausführungsgänge  sehr  erweitert,  in  der  Glissonschen  Kapsel 
einige  dunkle,  harte,  geschwollene  Drüsen.  Milz  stehr  gross,  aber 
welk  und  offenbar  von  ihrer  Blut  fülle  befreit  (wahrscheinlich  durch 
das  zuletzt  stattgehabte  Blulbrechen)  3  Pfund  10  Unzen  wiegend,  von 
normaler  Structur.  Pancreas  hart  und  in  ähnlicher  Weise  entartet, 
wie  die  Leber." 

Fall  II.  „39 jähriger  Seemann,  Ascites  mit  Erweiterung  der 
Bauchvenen,  Milzanschwellung,  Tod  au  Peritonitis.  Section:  Starke 
Cirrhose  der  Leber,  Milz  um  das  Sechsfache  vergrössert,  von  fleischi- 
ger Consislenz,  an  ihrer  Oberfläche  einige  Knorpelplatten." 

Der  Zusammenhang  der  Milzanschwellung  mit  der  Cirrhose 
ist  wenigstens  im  ersten  Falle  unverkennbar,  während  im  zwei- 
ten vielleicht  schon  früher  eine  Auftreibung  der  Milz,  etwa  in 
Folge  von  Wechselfiebern,  bestanden  haben  mochte,  eine  An- 
nahme, die  durch  die  Knorpelplatten  an  der  Oberfläche  einige 
Wahrscheinlichkeit  erhält*). 

Dass  diese  Cirrhose  der  Leber  auch  von  Störungen  in  der 
Gallensecretion  begleitet  wird,  kann  nicht  auffallen,  wenn 

*)  Die  verschiedenen  Ansichten  der  Autoren  über  den  Zustand  der  Milz 
in  der  Cirrhose  sucht  Virchow  aus  dem]  Grade  und  der  Acuität  der  Ver- 
stopfung der  Lebcrgefässe  zu  erklären.  Geschieht  diese  langsam,  so  entwickeln 
sich  collaterale  Blutbahnen,  die  dem  Ueberfluss  abhelfen  und  die  Heftigkeit  der 
Erscheinungen  mildern.  (?) 
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man  bedenkt,  wie  durch  das  ausgedehnte  Exsudat,  zumal  durch 
die  spätere  Schrumpfung  desselben,  einerseits  eine  Compression 
der  kleinen  Gallengange,  andererseits  aber  auch  in  Folge  der 
allgemeinen  Atrophie  der  Leber  eine  Verminderung  der  Gallen- 
absonderung eintreten  muss.  Daher  findet  man  nach  dem  Tode 
die  Gallenblase  so  häufig  mit  einer  blassen,  orangefarbigen  oder 
strohgelben  Galle  gefüllt,  und  daher  rührt  auch  während  des 
Lebens  die  schmutzig  erdfahle  Gesichtsfarbe  dieser  Kran- 
ken*), die  in  einzelnen  Fällen,  wo  die  Compression  der  kleinen 


*J  Si  non  totiiis  corporis,  color  saltem  faciei  sensibililer  commutatur 
(Bianchi  1.  c.  p.  325).  Diese  eigentümliche  Entfärbung  der  Haut  und  die 
Abmagerung  und  Entkräftung,  die  bei  vielen  Leberkranken  beobachtet  wird, 
lässt  sich  nach  der  von  K  öl  Ii  k  er,  Weber,  Lehmann  u.  A.  aufge- 
stellten Ansicht  von  der  Function  der  Leber  erklären.  Bekanntlich  steht 
nach  dieser  Ansicht  die  Leber  vorzugsweise  der  Bildung  oder  wenigstens 
der  Verjüngung  der  Blutkörperchen  vor,  wobei  gleichzeitig  gewisse 
Residuen  dieses  Processes  unter  der  Form  von  Galle  aus  dem  Blute  eliminirt 
werden.  Aus  diesem  Grunde  soll  die  Zahl  der  Blutkörperchen  bei  Le- 
berkrankheiten abnehmen.  Moleschott  (Wien.  med.  Wochenschr.  1854.  14) 
fand  bei  Fröschen,  denen  er  die  Leber  exstirpirte,  die  Menge  der  [farbigen 
Blutkörperchen  im  Verhältnisse  zu  den  farblosen  beträchtlich  vermindert,  eine 
Verminderung,  die  höchstens  zu  ^  durch  den  stattgehabten  Blutverlust  erklärt 
werden  konnte;  daher  auch  die  morphologische  Untersuchung,  wie  die  ehe- 
mische (Lehmann),  beweise,  dass  nicht  nur  die  embryonale  Leber  (We- 
ber, Kölliker),  sondern  auch  die  des  Erwachsenen  die  Umwandlung  der 
farblosen  Blutkörperchen  in  farbige  in  hohem  Grade  begünstigt.  Damit  stimmt 
überein,  dass  in  einem  von  Buhl  mitgetheilten  Falle  von  acuter  gelber  Le- 
beratrophie, wobei  die  Leberzellen  ganz  in  Fettkörperchen  zerfallen  waren, 
also  nicht  mehr  functioniren  konnten,  der  rechte  Herzvorhof  (Vena  cava  in- 
ferior) eine  beträchtliche  Wenge  farbloser  Blutkörperchen  enthielt,  so  dass 
letztere  an  Zahl  die  gefärbten  zu  übertreffen  schienen.  Wir  müssen  abwar- 
ten, wie  die  grösste  Entdeckung  der  neueren  Medicin,  nämlich  diejenige  Cl. 
Bernard 's  von  der  zuckerbildenden  Function  der  Leber  mit  den  oben  er- 
wähnten Ansichten  in  Zusammenhang  gebracht  werden  wird.  Bis  jetzt  liegen  frei- 
lich nur  einzelne  Andeutungen  dieses  Connexes  vor,  aber  unter  diesen  ist  eine 
von  der  grössten  Wichtigkeit.  Bernard  fand  nämlich,  dass  der  Zucker  bei 
der  Bildung  animalischer  Zellen  eine  grosse  Rolle  spielt,  und  wir  dürfen 
demnach  erwarten,  dass  weitere  Untersuchungen  den  Einfluss  der  zuekcrbil- 
denden  Kraft  der  Leber  auf  die  Erzeugung  der  Blutkörperchen  nachweisen 
werden.  (Vergl.  Cl.  Bernard,  Lecons  de  physiol.  experimentale  e(c.  Pa- 
ris 1855.    p.  246.) 
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Gallengänge  eine  biliäre  Stase  in  der  atrophischen  Leber  (wie 
z.  B.  in  dem  eben  mitgetheilten  ersten  Falle  von  Bright)  be- 
dingt, sich  zu  einem  ausgebildeten  Icterus  steigern  kann.  Der 
letztere  ist  indess  sehr  seifen ,  und  selbst  wenn  er  vorhanden 
ist,  findet  man  nur  eine  hellere  Farbe,  niemals  aber  eine  voll- 
ständige Entfärbung  der  Faeces,  weil  ein  Theil  der  abgeson- 
derten Galle  immer  noch  ins  Duodenum  gelangt,  während  der 
Urin  fast  in  allen  Fällen  orangegelb,  röthlich,  stark  sauer  ist,  und 
abnorme  Mengen  von  barnsaurem  Ammoniak  enthält,  die  sich 
spontan  beim  Erkalten  ausscheiden.  Graves  will  bei  den  chro- 
nischen Entzündungen  der  Leber  wiederholt  eine  eigenthüm- 
liche  Beschaffenheit  der  Darmausleerungen  beobachtet  haben. 
Dieselben  haben  nämlich  zwar  in  der  Begel  ihre  cylindrische 
Form,  sind  aber  aus  verschiedenartigen  Schichten  zusammen- 
gesetzt, so  dass  zwei  bis  drei  Zoll  des  Cylinders  thonartig  er- 
scheinen, dann  eine  normalgefärbte  Schicht  sich  einschiebt  und 
dies  sich  abwechselnd  wiederholt.  Graves  zieht  daraus  den 
Schluss,  dass  in  solchen  Fällen  die  Leberfunction  gleichsam 
intermittire ,  und  die  Galle  bald  regelmässig,  bald  nur  sehr 
sparsam  oder  gar  nicht  abgesondert  werde. 

Alle  Symptome,  die  ich  bisher  als  der  Cirrhose  angehörend 
betrachtet  habe,  Ascites.  Blutbrechen  und  Melaena,  bisweilen 
Schwellung  der  Milz,  gelbliches  Colorit  oder  ausgebildeter  Ic- 
terus, Abmagerung  und  Entkräftung  u.  s.  w.,  können  nun  aber 
eben  so  gut  die  beiden  anderen  Formen  der  chronischen  Le- 
berentzündung, die  wir  als  Induration  und  Speckleber  bezeich- 
net haben,  begleiten,  obwohl  theils  die  geringere  Ausdehnung, 
theils  die  weniger  innige  Beziehung  des  Exsudats  zu  den  Ge- 
fässen  der  Leber  die  Symptome  in  diesen  beiden  letzten  For- 
men nicht  immer  so  prägnant  hervortreten  lässt,  wie  die  das 
ganze  Leberparenchym  umfassende  Cirrhose.  Wir  können  daher 
durch  keine  einzige  der  bisher  genannten  Erscheinungen  die 
drei  Formen  der  Hepatitis  chronica  sicher  von  einander  unter- 
scheiden, vielmehr  wird  die  Diagnose  nur  dadurch  möglich,  dass 
wir  einerseits  auf  das  Vorhandensein  oder  den  Mangel  einer 
Leberanschwellung,  andererseits  auf  die  ätiologischen  Verhält- 
nisse Rücksicht  nehmen.    Wir  wissen  nämlich,  dass  sowohl  die 
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Induration  wie  die  Speckleber,  mit  Ausnahme  sehr  weniger 
Fälle,  immer  mit  einer  ziemlich  beträchtlichen,  wenig  oder  gar 
nicht  empfindlichen ,  unserm  Gefühle  glatt  erscheinenden  An- 
schwellung der  Leber  auftreten,  während  in  der  Cirrhose, 
wo  die  Leber  verkleinert  ist,  die  Geschwulst  nicht  bloss  fehlt, 
sondern  sogar  durch  die  Percussion  nicht  selten  die  Volums- 
ab  nähme  der  Leber  nachgewiesen  werden  kann.  Oppolzer 
macht  besonders  auf  den  durch  die  vorzugsweise  Atrophie  des 
linken  Leberlappens  bedingten  hellen  Percussionston  in  der 
linken  Magengrube  aufmerksam,  erinnert  aber  daran,  dass  hier- 
durch die  Vorlagerung  von  Gedärmen  oder,  wie  er  einmal  bei 
einem  perforirenden  Magengeschwür  beobachtete,  durch  eine 
abgesackte  Luftansammlung  oberhalb  des  linken  Lappens  Täu- 
schungen hervorgebracht  werden  können.  Wo  daher  der  Asci- 
tes und  die  dadurch  bedingte  Spannung  der  ßauchdecken  einen 
so  hohen  Grad  erreicht  haben,  dass  dadurch  die  Palpation  der 
Leber  erschwert  oder  unmöglich  gemacht  wird,  kann  die  Punc- 
tion  des  Unterleibs  als  diagnostisches  Hülfsmittel  benutzt  wer- 
den, üass  in  der  Cirrhose  die  Leber  trotz  ihrer  Verkleinerung 
dennoch  bisweilen  fühlbar  sein  soll,  indem  sie,  wie  Bright  be- 
hauptet, bei  der  Kückenlage  des  Kranken  sich  vermöge  ihrer 
Schwere  nach  vorn  und  unten  senkt,  ist  mir  trotz  der  Auto- 
rität des  berühmten  Namens  schwer  begreiflich,  so  lange  die 
Ligamente  der  Leber  dieselbe  am  Diaphragma  festhallen. 

An  dieser  Stelle  muss  einer  Structurveränderung  gedacht 
werden,  welche  vermöge  ihrer  unausbleiblichen  Folgen  die  ent- 
schiedenste Aehnlichkeit  mit  der  Cirrhose  darbietet,  und  daher 
während  des  Lebens  nicht  selten  mit  der  letztern  verwechselt 
wird.  Ich  meine  die  Verstopfung  des  Pfortaderstamms 
oder  seiner  Aeste  und  Zweige  innerhalb  der  Leber,  die  von 
vielen  Aerzten  als  die  Folge  einer  adhaesiven  Entzündung 
der  Vene  betrachtet  wird ,  ursprünglich  aber  wohl  in  einer 
durch  uns  noch  unbekannte  Ursachen  bedingten  spontanen 
Blutgerinnung  und  Bildung  von  fibrinösen  Pfropfen  im  Innern 
des  Gelasses  begründet  ist.  Wo  diese  Verstopfung  nur  eine 
kleine  Anzahl  der  Pfortaderäste  innerhalb  der  Leber  betrifft, 
da  können  während  des  Lebens  alle  Symptome  fehlen,  und  die 
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Krankheit  wird  erst  auf  dem  Sectionstische  erkannt.  Erreicht 
aber,  was  freilich  viel  seltener  der  Fall  ist,  die  Obliteration  eine 
sehr  grosse  Ausdehnung,  befällt  sie  die  grossen  Aeste  oder 
gar  den  Stamm  der  Vene,  so  muss  die  Circulation  des  Pfort- 
aderblutes in  der  Leber  in  demselben,  ja  in  noch  höherem 
Grade  leiden,  als  in  der  Cirrhose,  und  die  unglücklichen,  denen 
der  letztern  ganz  ähnlichen  Folgen  können  nicht  ausbleiben.  So 
kommt  es  denn,  wie  in  der  Cirrhose,  zur  Anschwellung  der 
Milz,  zum  Ascites,  zu  Magen-  und  Darmblutungen,  zur  Erwei- 
terung der  subcutanen  Bauchvenen  u.  s.  w. ,  und  die  Diagnose 
wird  um  so  schwieriger,  als  in  den  höheren  Graden  der  Krank- 
heit das  Volumen  der  Leber  hier  ebenfalls  abnimmt  und  Atro- 
phie derselben  entsteht.    Bei  der  Section  findet  man  dann  an 
der  Oberfläche  der  Leber  ziemlich  lange,  in  verschiedener  Rich- 
tung verlaufende  und  sich  kreuzende,  häufig  sehr  tiefe  Ein- 
schnitte, welche  aus  dem  Schrumpfen  der  von  den  obliterirten 
Venen  versorgten  Abschnitte  des  Leberparenchyms  und  narben- 
ähnlicher Einwärtsziehung  der  Peritonäalbülse  hervorgegangen 
sind,  und  unter  diesen  Stellen  ein  „zellig  fibröses,  schwieliges 
Gewebe,  welches  immer  nach  einem  grösseren  oder  kleineren 
Pfortaderaste  hinzieht  und  auf  diesem  aufsitzt.    Das  Gefäss  er- 
scheint entweder  schon  zu  einem  ligamentösen  Strange  verödet, 
oder  man  findet  dasselbe  von  einer  faserstoffigen,  bisweilen  ganz 
oder  zum  Theil  käsig  zerfallenen  oder  verkreideten  Gerinnung 
ausgefüllt  und  obturirt"  (Rokitansky).  Die  Diagnose  der  ex- 
quisiten Fälle  dieser  Krankheit,  d.  h.  die  Unterscheidung  der- 
selben von  der  Cirrhose,  gehört  bis  jetzt  noch  zu  den  frommen 
Wünschen,  da  die  Symptome  fast  ganz  identisch  sind.   Ein  von 
Monneret  (Union  medicale  1849)  beobachteter  42jähriger 
Mann  erbrach  ohne  bekannte  Ursache  am  20.  September  fast 
ein  Quart  dunklen  coagulirten  Blutes,  worauf  sich  auch  bald 
blutige  Stühle  einstellten.    Allmälig  verschlimmerte  sich  der  Zu- 
stand, Hydrops  trat  hinzu,  die  oberflächlichen  Bauchvenen  wur- 
den stark  varicös,  und  am  25.  October  erfolgte  der  Tod.  Bei 
der  Section  fand  man  die  Leber  bis  auf  den  Umfang  von  zwei 
Fäusten  geschwunden,  aber  nicht  granulirt,  und  alle  Aeste  der 
Pfortader  mit  alten,  zum  Theil  ganz  entfärbten  und  trockenen 
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Gerinnseln  dicht  angefüllt.  Es  ist  dies  dieselbe  Krankheit,  wel- 
che Schön  lein  (Klinische  Vorträge  in  dem  Charite-Kranken- 
hause  zu  Berlin.  Redigirt  und  herausgegeben  von  Güterbock, 
p.  288)  als  exsudatives  Stadium  der  Pfortaderentzündung  mit 
folgenden  Worten  beschreibt:  —  „Ist  nun  Exsudation  einge- 
treten, so  schwellen  die  Hautvenen  des  Unterleibs  strangförmig 
an;  es  erfolgt  schnell  Auftreibung  und  Anschwellung  der  Milz, 
weil  das  ihr  zugeführte  Blut  durch  die  Venen  nicht  zurück- 
geführt werden  kann;  sie  ragt  in  wenigen  Tagen  bis  in  die 
Mittellinie  des  Körpers  und  gegen  das  Darmbein  hinab;  es 
erscheinen  alle  Symptome  eines  Milzleidens,  als  Schwindel, 
Schwarzsehen,  Blutung  aus  dem  linken  Nasenloche,  saurer  Ge- 
schmack, saures  Aufstossen,  saures  Erbrechen;  nach  10 — 12 
Tagen  erfolgen  starke  Blutungen  durch  den  Darmkanal;  massen- 
weis  verliert  der  Kranke  das  Blut  mit  den  Symptomen  des 
grössten  Collapsus."  Schönlein  bezieht  sich  dabei  auf  einen 
von  ihm  in  Würzburg  beobachteten  Fall,  in  welchem  alle  Venen 
des  Pfortadersystems  obliterirt  waren*). 

Ich  bemerkte  zuvor,  dass  nächst  dem  Vorhandensein  oder 
dem  Mangel  der  Leberanschwellung  die  ätiologischen  Ver- 
hältnisse hier  eine  diagnostische  Bedeutung  erlangen  können, 
ähnlich  wie  sie  die  Phthisis  tuberculosa  pulmonum  für  die  Er- 
kenntniss  der  Fettleber  hat.  In  der  That  scheinen  die  Ursachen, 
welche  die  chronische  Hepatitis  hervorrufen,  nicht  ohne  Einfluss 
auf  den  Sitz  der  Entzündung  und  die  Umwandlung  der  Exsu- 
date zu  bleiben.  Am  wenigsten  bekannt  sind  uns  die  ursäch- 
lichen Bedingungen  der  Induration,  jener  totalen  Verödung 


)  Dass  diese  Form  schon  den  alten  Aerzten  bekannt  war,  bekunden  fol- 
gende Worte  Bianchi's  (Hist.  hepat.  p.  194):  „Polypös  tandem,  non  minus 
gelatinosos,  quam  carneos,  in  ramis  cavae  et  portae  per  hepar  dispersis  fre- 
quenter  observavimus  in  ictero,  cachexia,  longisque  viscerum  caeofragiis." 
Noch  deutlicher  spricht  sich  Brüning  (tractatus  de  ictero  spasmodico  infan- 
tum, Essendiae  anno  1772  epidemico,  p.  108)  aus:  ,,  Concrescunt  priora  (vasa 
hepatis)  cum  materia,  quam  sinu  fovent,  obstruente;  alia  per  applicatas  ad  se 
invicem  parietes.  Mirruitur  ergo  mole  hepar,  fit  aridum,  exsutcum,  instarque 
corii  durum;  destrueta  ergo  machina,  silebit  bilificatio,  restabit  in  massa  humo- 
runi  ex  bis  sequestrandum  fei,  nascetur  icterus  pessimus. " 
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und  Bindegewebsmetamorphose  einzelner  kleinerer  oder  grösserer 
Leberabschnilte.  In  den  wenigen,  mir  bekannt  gewordenen  Fäl- 
len schien  diese  Form  bei  zuvor  gesunden  Individuen  aufgetreten 
zu  sein,  und  eine  bestimmte  Ursache  wird  nicht  angegeben.  Da- 
gegen hat  Haspel  (Maladies  de  l'Algerie  1850,  p.  3^6)  unter 
dem  Namen  -Atrophie  der  Leber"  eine  Krankheit  derselben  be- 
schrieben, welche,  wenn  auch  die  Bestätigung  durch  das  Mi- 
kroskop fehlt,  mir  dennoch  in  das  Gebiet  der  Induration  zu  ge- 
hören scheint.  Er  fand  nämlich  die  Leber  bedeutend  verklei- 
nert, hart  und  consistent,  wie  Knorpel,  bisweilen  sogar  unter 
dem  Messer  knirschend,  aber  dabei  vollkommen  glatt,  ohne 
Spur  von  Granulationen,  und  von  dunkelbrauner  oder  violetter 
Färbung.  Diese  nach  Haspel  in  der  Provinz  Oran  nicht  sel- 
ten vorkommende  Krankheit,  von  welcher  er  drei  sehr  anschau- 
liche Fälle  mittheilt,  soll  mit  sehr  dunkelen  Symptomen,  Dys- 
pepsie, Vomitus  und  wiederholten  Anfällen  von  Gelbsucht  auf- 
treten, später  Abmagerung  und  Entkräftung,  als  constantestes 
Symptom  aber  Ascites  herbeiführen,  und  auf  diese  Weise  nach 
fünf  bis  sechs  Monaten  tödtlich  enden.  Wir  finden  hier  also 
ganz  dieselben  Symptome  ,  welche  wir  als  Begleiter  der  chro- 
nischen Leberentzündung  kennen  gelernt  haben,  und  wenn  auch 
Haspel  die  Natur  dieser  Krankheit  nicht  für  eine  entzündliche 
hält,  glaube  ich  dennoch,  bevor  nicht  das  Miskroskop  mich  wi- 
derlegt, in  derselben  nur  eine  sehr  ausgedehnte  und  desshalb 
mit  Atrophie  verbundene  Verödung  der  Lebersubstanz  durch 
neugebildetes  Bindegewebe  annehmen  zu  dürfen.  Als  Ursa- 
chen dieser  Verhärtung  der  Leber  giebt  Haspel  vorausge- 
gangene Dysenterie  und  wiederholte  Anfälle  von  Wechselfieber 
an,  wobei  freilich  die  klimatischen  Einflüsse  um  so  weniger 
übersehen  werden  dürfen,  als  in  Europa  eine  derartige  Leber- 
degeneration aus  gleichen  Ursachen  nicht  leicht  beobachtet  wird. 
Dagegen  hat  in  neuerer  Zeit  Dittrich  in  seinem  „syphili- 
tischen Kra n kh eitsprocess  in  der  Leber"  eine  Structur- 
veränderung  dieses  Organs  kennen  gelehrt,  welche  mit  unserer 
Induration  anatomisch  ziemlich  übereinstimmt.  Der  genannte 
Autor  beschreibt  (Prager  Vierteljahrsschrift  1849  und  1850) 
die  gefundene  Degeneration  als  ausgedehnte  Einziehungen  und 
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Verdichtungen  des  Leberparenchyms  durch  ein  fibrös- zelliges 
Narbengewebe,  welches  mehr  oder  weniger  in  die  Tiefe  dringt 
und  die  Lebersubstanz  verödet.  Diese  Entartung  entwickelt 
sich  aus  einer  die  secundäre  Syphilis  begleitenden  Hepatitis  mit 
faserstoffigem  Exsudat,  welches  später  die  geschilderte  Meta- 
morphose eingeht  und  durch  ausgedehnte  Verödung  eine  ex- 
quisite Atrophie  der  Leber  (ähnlich  wie  in  den  eben  erwähn- 
ten Fällen  von  Haspel)  herbeiführen  kann.  So  fand  Ditt- 
rich  z.  B.  bei  einem  50jährigen  Arbeiter  enorme  Narben  im 
Schlundkopfe,  und  beide  Gaumenbögen  sammt  dem  Zäpfchen 
durch  fibrösen  Callus  so  mit  einander  verschmolzen,  dass  bloss 
ein  bohnengrosses  Loch  die  Verbindung  der  Mund-  und  Ra- 
chenhöhle vermittelte.  Der  rechte  Leberlappen  war  mit  Ver- 
ödung seiner  Substanz  total  bis  auf  ein,  einen  Zoll  dickes,  etwa 
thalergrosses  Stück  Narbengewebe  (das  mit  dem  Zwerchfelle 
durch  dicke  Pseudomembranen  verbunden  war  und  bloss  ein- 
zelne grössere  Gefässkanäle  enthielt)  geschrumpft  und  dergestalt 
obsolescirt,  dass  die  Obsolescenz  erst  an  der  Gallenblasenfurche 
endete.  Die  Stelle  des  rechten  Lappens  im  rechten  Hypochon- 
drium  nahm  nebst  dem  Narbenreste  der  grösste  Theil  des  lin- 
ken Lappens  ein,  der  bis  zur  Grösse  einer  gewöhnlichen  Le- 
ber hypertrophirt  erschien  und  an  seiner  Oberfläche  ebenfalls 
tief  eindringende  narbige  Einziehungen  darbot.  Zeigt  nun  die- 
ser Fall  den  Krankheitsprocess  schon  vollständig  entwickelt,  ja 
abgelaufen,  so  lehren  uns  zwei  andere  von  Dittrich  mitge- 
theilte  denselben  auf  einer  frühern  Stufe  kennen.  Bei  einer 
30jährigen  an  Lues  leidenden  Frau  fand  Dittrich  in  der  Le- 
bersubstanz an  zahlreichen  Stellen  aller  Lappen  in  der  Tiefe 
und  nahe  der  Oberfläche,  theils  an  den  Pfortaderzweigen,  theils 
entfernter  von  ihnen,  hirsekorn-  bis  erbsengrosse  runde,  graue, 
nicht  ausschälbare  Knoten,  die  aus  einem  geronnenen,  weichen 
und  festeren,  hier  und  da  moleculären  Faserstoff  bestanden,  an 
den  grösseren  Knoten  in  der  Mitte  eine  weichere  Beschaffen- 
heit, und  nur  an  einzelnen  derselben  eine  eitrige  Metamorphose 
zeigten.  Bei  einem  andern  an  Lues  secundaria  leidenden  Kran- 
ken zeigte  sich  die  Leber  gross,  wenig  bluthaltig,  von  gewöhn- 
licher Consistenz,  die  Oberfläche  aller  Lappen  mit  seichten  und 
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tiefen  Narben  besetzt,  denen  eine  reichliche  Menge  Callusge- 
webe  zur  Basis  diente.  In  der  Tiefe  des  rechten  Lappens  sas- 
sen  mehrere  bis  bohnengrosse  Stellen,  die  innerhalb  einer  ästi- 
gen, grauen,  in  der  Faserbildung  begriffenen,  kapselartig  faser- 
sloffigen  Gerinnung  einen  gelben,  eingedickten  rahmähnlichen 
Eiter  enthielten,  welcher  unter  dem  Mikroskope  die  gewöhnli- 
chen Kernformen  nebst  vielem  Fette  und  moleculären  Körnchen 
zeigte.  An  anderen  Stellen  fanden  sich  frischere  bis  haselnuss- 
grosse,  weiche,  mürbe,  faserstoff-eitrige  Ablagerungen,  jedoch 
auch  hier  in  der  Anordnung,  dass  die  Peripherie  aus  der  faser- 
stolfigen  Gerinnung,  und  das  Centrum  aus  einer  weicheren,  zum 
Theil  eitrigen  Masse  bestand.  Das  syphilitische  Exsudat  in  der 
Leber  besteht  demnach  theils  in  einem  mehr  oder  weniger  pla- 
stischen, gerinn-  und  organisationsfähigen,  und  einem  andern 
mehr  flüssigen,  leichter  resorbirbaren  Theil.  Selten  findet  man 
eine  partielle  eitrige  Metamorphose.  Der  plastische  Theil  geht 
schnell  in  Vernarbung  über,  und  ist  die  Kapselbildung  um  rohe 
oder  in  der  Entwicklung  tief  zurückstehende  Theile  von  Exsu- 
dat auffallend,  wodurch  die  Exsudate  allmälig  das  Ansehen  von 
begrenzten  knotigen  Tumoren  erhalten.  (Budd's  knotige  Ge- 
schwülste.) Bisweilen  findet  man  noch  einen  andern  Antheil, 
der  sich  weder  zur  Faser  organisirt,  noch  resorbirt  wird,  nur 
durch  theilweise,  sehr  langsame  Resorption  kleiner,  zäher,  fester 
wird  und  für  immer  zurückbleibt  oder  durch  Ablagerung  von 
Kalksalzen  anderweitig  obsolet  wird.  Diese  Beobachtungen 
Dittrich's,  die  durch  zahlreiche  Sectionsbefunde  unterstützt 
werden,  machen  das  Vorkommen  einer  syphilitischen  Hepatitis, 
deren  endlicher  Ausgang  Neubildung  von  Bindegewebe  und 
Verödung  des  Leberparenchyms  ist,  wahrscheinlich,  und  sind 
daher  geeignet,  in  Fällen,  wo  etwa  die  Symptome  der  chroni- 
schen Hepatitis  mit  denen  der  Lues  zusammentreffen  sollten, 
unsern  Verdacht  auf  das  Vorhandensein  dieser  Krankheitsform 
hinzulenken.  Für  ganz  zuverlässig  können  wir  freilich  diese 
Beobachtungen  noch  nicht  erklären ,  wenn  auch  einige  Aerzte 
(Sigmund,  Oppolzer)  sogar  die  Möglichkeit  einer  Diagnose 
der  syphilitischen  Leberaff'ection  während  des  Lebens  ausspre- 
chen.   Böhmer  (Zeitschr.  f.  rat.  Med.  N.  F.  III.  1)  tadelt  mit 
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Recht  das  Bestreben  der  Neuzeit,  so  viele  Veränderungen  inne- 
rer Organe  in  das  Bereich  der  Syphilis  hineinzuziehen,  und  will 
die  Dittri ch'sche  Leberaffection  nicht  als  eine  besondere,  von 
andern  schon  bekannten  sich  unterscheidende  Krankheit  ansehen. 
Narben  in  der  Leber  gehören  zu  den  alltäglichsten  Erscheinun- 
gen und  die  von  Dittrich  der  Syphilis  überwiesenen  Entar- 
tungen zeichnen  sich  vor  anderen,  von  ihr  ganz  unabhängigen 
durch  Nichts  aus.  Böhmer  glaubt,  dass  um  die  Zeit  der 
D ittri ch'schen  Beobachtungen  in  Prag  cellulofibröse  Schich- 
ten bildende  Leberkrankheiten  gerade  an  der  Tagesordnung 
gewesen  seien,  wie  dies  bisweilen  vorkommt,  und  wovon  dann 
natürlich  auch  die  damals  an  Syphilis  Leidenden  nicht  verschont 
blieben.  Um  also  ganz  sicher  zu  gehen,  hätte  Dittrich  ausser 
seinen  etwa  70  Fällen  auch  die  Zahl  derjenigen  um  dieselbe 
Zeit  in  Prag  angestellten  Sectionen  publiciren  müssen,  welche 
cellulofibröse  Schichten  ohne  gleichzeitige  Syphilis,  und  auch 
derjenigen,  welche  trotz  Syphilis  kein  schwieliges  Gewebe  er- 
gaben. Diese  Bedenken  lassen  sich  in  der  That  für  alle  Fälle 
sogenannter  syphilitischer  Leberaffection,  z.  B.  auch  für  den 
von  Führer  (Deutsche  Klinik,  1854.  25)  mitgetheilten,  geltend 
machen,  und  wir  können  daher  mit  Vi  dal  (Traite  des  maladies 
vene>iennes.  Paris  1853,  p.  485)  ausrufen'-  „La  Syphilis  du 
foie  chez  l'adulte  est  loin  d'etre  faite;  eile  n'est  meme  pas 
commencee  *)." 

Um  so  sicherer  sehen  wir  die  Form  der  sogenanten  Speck- 
leber mit  dyskrasischen  Zuständen  zusammenfallen. 
So  findet  man  dieselbe  häufig  bei  scrophulösen  Affectio- 
nen,  namentlich  der  Knochen  und  Gelenke,  und  man  kann  da- 
her wohl  mit  Budd  (a.  a.  0.,  S.  248)  darin  übereinstimmen, 


*)  Unter  dem  Namen  „plastische  Induration"  der  Leber  beschreibt  G  üb- 
ler einen  Krankheitszustand  derselben,  der  nach  ihm  nur  in  der  Syphilis 
neonatorum  vorkommen  soll  (Gaz.  med.  17  —  23,  1852).  Die  anatomische 
Beschreibung  ist  nach  unseren  Begriffen  etwas  dürftig  und  unklar,  und  wir 
müssen  in  der  Annahme  dieses  Zustandes  um  so  behutsamer  sein,  als  Böh- 
mer in  den  zahlreichen  Sectionen  syphilitischer  Neugeborner  im  Wiener  Findel- 
hause niemals  die  Leber  krank  gefunden  hat.  Auch  ich  habe  in  zwei  Sectio- 
nen dieser  Art  die  Leber  ganz  normal  gefunden. 
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dass  hei  Rindern ,  die  durch  scrophulöse  Drüsen-  und  Knochen- 
leiden sehr  heruntergekommen  sind,  eine  schmerzlose  von 
Ascites  begleitete  Anschwellung  der  Leber  hinreiche,  um  die 
in  Rede  stehende  Krankheit  anzunehmen.  Auch  die  Beobach- 
tungen von  West  (On  diseases  of  children,  London  1848, 
p.  442)  stimmen  damit  vollkommen  überein.  Wenn  aber  Gra- 
ves diese  Affection  der  Leber  auch  bei  dem  sogenannten  re- 
mittirenden  oder  mesenterischen  Fieber  der  Kinder  eine  Rolle 
spielen  lässt,  so  kann  ich  dieser  Behauptung,  die  noch  dazu 
ohne  thatsächliche  Begründung  mitgelheilt  wird,  um  so  weni- 
ger beitreten,  als  überhaupt  unter  dem  Namen  „ febris  remit- 
tens  infantilis"  die  allerverschiedensten  Krankheiten  zusammen- 
geworfen werden,  die  nur  den  remittirenden  Fiebercharakter 
als  gemeinsames  Gut  in  Anspruch  nehmen.  Dagegen  stimmen 
die  meisten  Beobachter  in  dem  häufigen  Vorkommen  der  soge- 
nannten Speckleber  bei  rhachitischen  Kindern  überein,  ein 
schon  den  alten  Aerzlen  bekannter  Befund,  der  freilich  bei  dem 
niedrigen  Stande  der  pathologischen  Anatomie  nur  als  einfache 
Hypertrophie  gedeutet  wurde.  So  sagt  z.  B.  Biauchi  (Hist. 
hepat. ,  p.  130):  In  molem  enormem,  naturalis  tarnen  habitu- 
dinis,  grandescit  hepar  in  pueris  rhachitide  affectis ;  adeo  ut  to- 
tam  frequenter  epigastrii  regionem  occupet,  et  ipsum  quoque 
sinistrum  hypochondrium  attin^at,  interdum  impleat.  Ferner 
scheint  die  Combinalion  von  Svphilis  und  Hydrargyrose 
diese  Krankheit  ebenfalls  hervorbringen  zu  können.  Graves 
hat  vier  Beobachtungen  dieser  Art  mitgetheilt,  in  welchen  der 
Verlauf  constant  folgender  war:  Syphilis,  Missbrauch  des  Queck- 
silbers, Periostitis,  schmerzlose  Anschwellung  der  Leber,  bis- 
weilen mit  Gelbsucht,  constant  mit  Ascites.  Doch  machen  an- 
dere Beobachtungen  es  wahrscheinlich,  dass  schon  der  über- 
mässige Gebrauch  des  Quecksilbers  für  sich,  ohne  vorausgegan- 
gene Syphilis,  hinreicht,  eine  analoge  Veränderung  der  Leber 
zu  erzeugen.  Nach  Chapman  (the  amer.  Journ.  of  med.  sc. 
Vol.  I.)  kommen  z.  B.  in  America  chronische  Krankheiten  der 
Leber  bei  weitem  häufiger  vor,  seitdem  man  angefangen  hat, 
die  dort  herrschenden  Herbstwechselfieber  mit  grossen  Dosen 
Mercur  zu  behandeln,  so  dass  zuletzt  Induration  der  Leber  eine 
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Folge  ist,  und  Graves  selbst  (I.  c,  p.  569)  giebt  an,  dnss  frü- 
her, als  man  im  Lock-Hospitale  zu  Dublin  fast  alle  Kranken  bis 
zur  mercuriellen  Salivation  zu  treiben  pflegte,  sehr  häufig  nach 
Beendigung  der  Mercurialkur  eine  Anschwellung  der  Leber  ein- 
trat. Besonders  haben  auch  die  ostindischen  Militärärzte  diesen 
schädlichen  Einfluss  des  Quecksilbers  auf  die  Leber  beobachtet, 
und  einer  derselben,  Dr.  Nicoll,  sagt  ausdrücklich;  „Obwohl 
die  Syphilis  beim  80sten  Regimente  nicht  sehr  häufig  vorkam, 
litt  doch  ein  grosser  Theil  der  Soldaten,  welche  mit  Mercur 
behandelt  wurden,  an  Hepatitis,  die  in  einigen  Fällen  sogar 
tödtlich  wurde.  Ich  erinnere  mich  vorzugsweise  dreier  auffal- 
lender Fälle  dieser  Krankheit,  die  bei  jungen  Leuten  nach 
einem  dreiwöchentlichen  Gebrauche  des  Quecksilbers  vorka- 
men" Endlich  gehört  auch  die  aus  protrahirten  Wech- 
selfiebern hervorgehende  Kachexie  zu  den  aetiologiseben  Be- 
dingungen der  Speckleber,  wie  einer  ähnlichen  Entartung  der 
Milz.  Die  so  häufig  wiederholte  Hyperaemie  der  Leber  wäh- 
rend der  Fieberanfälle  kann  schliesslich  nicht  ohne  Exsudatiori 
im  Parenchvrne  derselben  enden.  Unter  günstigen  Verhältnissen 
und  bei  rascher,  zweckmässiger  Behandlung  wird  zwar  dies  Ex- 
sudat in  der  Regel  bald  wieder  resorbirt,  ohne  üble  Folgen  zu 
hinterlassen.  Zieht  sich  aber  die  Krankheit  sehr  in  die  Länge, 
und  gesellt  sich  erst  jener  mit  Anaemie  und  allgemeiner  Atonie 
einhergehende  kachektische  Zustand  hinzu,  so  gelingt  weder  die 
vollständige  Resorption  des  Exsudats,  noch  die  Umbildung  des- 
selben zu  Bindegewebe;  es  geht  vielmehr,  im  Verein  mit  den 
Leberzellen,  die  colloide  Metamorphose  ein,  und  stellt  somit  die 
speckige  Infiltration  des  Lebergewebes  dar.  In  allen  Fällen 
also,  wo  mit  den  genannten  Allgemeinkrankheiten ,  Scrophulo- 
sis,  Rhachitis,  Hydrargyrose  und  Wechselfieberkachexie  eine 
glatte,  ziemlich  schmerzlose  Anschwellung  der  Leber  und  Asci- 
tes mit  oder  ohne  Icterus  vorkommen,  können  wir  mit  ziem- 
licher Sicherheit  diese  specielle  Form  von  Leberkrankheit  dia- 
gnosticiren. 

Wie  verhält  es  sich  endlich  mit  der  Cirrhose?  haben 
wir  auch  hier  ein  aetiologisches  Moment,  welches  die  Diagnose 
auf  ähnliche  Weise  fördern  könnte,   wie  jene  dyskrasischen 
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Verhältnisse  die  der  Speckleber?  Nach  den  übereinstimmen- 
den Angaben  der  bewährtesten  Forscher  ist  der  Missbrauch 
der  Spirituosen  Getränke  die  bei  weitem  häufigste  Ursa- 
che der  Cirrhose,  so  dass  die  letztere  z.  B.  in  England  von  den 
Aerzten  auch  schlechtweg  „Säuferleber"  (Gindrinkers  liver)  ge- 
nannt wird.  Wenn  daher  die  oben  geschilderten  Symptome 
ohne  Volumszunahme  der  Leber  bei  einem  Säufer  vorkommen, 
so  dürfte  grade  durch  diesen  letzten  Umstand  die  Annahme 
einer  Cirrhosis  hepalis  fast  zur  Gewissheit  werden.  Man  hat 
diesen  schädlichen  Einfluss  der  alkoholischen  Getränke  auf  die 
Leber  auf  eine  doppelte  Weise  zu  erklären  gesucht,  indem 
man  einerseits  nach  Broussais  eine  durch  den  Alkohol  ge- 
setzte Reizung  der  Darmschleimhaut  annahm,  die  sich  nach  dem 
Gesetze  der  Continuität  auf  die  Gallengänge  und  die  Lebersub- 
stanz fortpflanzen  soll,  andererseits  aber  den  Alkohol  durch  die 
Plortaderästchen  der  Darmhäutc  resorbiren  und  direct  in  die 
Leber  führen  liess.  Die  Möglichkeit  dieses  Processes  ist  schon 
von  den  alten  Aerzten  anerkannt  und  neuerdings  wieder  von 
Magendie,  C.  Bernard  und  ßeau  (M(5m.  sur  l'influence  de 
l'ingestion  de  certains  alimens  irritans  sur  le  d^veloppement  des 
maladies  du  foie,  s.  Sitzung  der  Soeiete  med.  des  höpit.  de 
Paris,  10.  Avril  1850)  hervorgehoben  worden.  Auch  schon  vor 
längerer  Zeit  hat  Percy  in  einer  von  der  Universität  Edin- 
burgh gekrönten  Abhandlung  nachgewiesen,  dass  bei  Hunden, 
die  mit  Alkohol  vergiftet  werden,  dieser  von  allen  Organen  am 
reichlichsten  aus  der  Leber  dargestellt  werden  könne.  Wahr- 
scheinlich entsteht  nun  die  zur  Cirrhose  führende  Entzündung 
des  interstitiellen  Bindegewebes  der  Leber  in  Folge  eines 
Durchschwitzens  des  Alkohols  durch  die  Venenhäute,  was  bei 
der  grossen  Flüchtigkeit  dieser  Substanz  und  ihrer  Fähigkeit, 
thierische  Gewebe  zu  durchdringen,  keine  Schwierigkeiten  ha- 
ben kann.  Grade  der  Sitz  dieser  Entzündung  in  dem  die  Pfort- 
aderäste umhüllenden  Bindegewebe  lässt  sich  zu  Gunsten  dieser 
Palhogenie  anführen,  so  wie  wir  oben  bei  der  Fettleber  die 
ersten  Infiltrationen  mit  Fett  ebenfalls  in  der  nächsten  Umge- 
bung dieser  Venen  gefunden  haben.  Aber  auch  die  fast  gleich- 
massige  Structiirveränderung  der  ganzen  Leber  kann  hier  als 
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Stütze  dieser  Ansicht  betrachtet  werden,  indem  der  Alkohol, 
vermöge  seiner  Flüchtigkeit  und  leichten  Löslichkeit  in  Wasser 
sich  durch  die  ganze  Masse  des  in  die  Leber  strömenden  Pfort- 
aderblutes leicht  verbreitet  und  daher  das  ganze  Organ  gleich- 
massig  afficiren  muss. 

Da  aber  die  Cirrhose  nicht  allein  bei  Säufern,  sondern 
auch  bei  ganz  massig  lebenden  Menschen  vorkommt,  so  muss 
man  ausser  dem  Missbrauche  der  Spirituosa  noch  andere  Ur- 
sachen derselben  annehmen.  Budd  (a.  a.  0.,  S.  137)  bemerkt 
darüber:  „Unter  der  ungeheuren  Menge  von  Stoffen,  welche 
täglich  in  den  Magen  gelangen,  und  unter  den  Producten  einer 
fehlerhaften  Digestion  mögen  sich  wohl  Substanzen  finden,  de- 
ren Absorption,  so  gut  wie  die  des  Alkohols,  zu  der  adhäsiven 
Entzündung  der  Leber  Anlass  geben  kann.  Diese  Annahme 
bleibt  jedoch  für  jetzt  nur  eine  hypothetische."  Die  von  ßeau 
(1.  c.)  beigebrachten  Thatsachen  scheinen  diese  Annahme  zu 
unterstützen,  dagegen  entbehrt  die  Behauptung  Budd 's,  dass 
die  Krankheit  auch  unabhängig  von  einer  Entmischung  des  Pfort- 
aderblutes auftreten  und  die  deletäre  Potenz  durch  die  Arteria 
hepatica  der  Leber  zugeführt  werden  könne,  jeder  thatsächli- 
chen  Begründung. 

Bei  der  Betrachtung  der  Hyperaemie  der  Leber  (S.  67) 
wurde  bereits  der  Abhängigkeit  derselben  von  Störungen  des 
Blutumlaufs,  zumal  durch  Krankheiten  des  Herzens, 
gedacht,  eines  Moments,  welches  nach  einigen  Aerzten,  z.  B. 
Becquerel,  auch  bei  der  Erzeugung  der  Cirrhose  eine  grosse 
Rolle  spielen  soll.  Becquerel  (Arch.  göneV.  1840)  will  unter 
42  Fällen  dieser  Leberkrankbeit  21  mal  eine  Erkrankung  des 
Herzens  gefunden  haben,  wobei  nur  der  Umstand  zu  beachten 
ist,  dass  Becquerel  den  Begriff  der  Cirrhose  keineswegs  so 
scharf  und  beschränkt  auffasst,  als  es  oben  von  mir  geschehen 
ist.  In  der  That  ist  es  noch  die  Frage,  ob  die  in  Folge  der 
Herzkrankheit  sich  geltend  machende  mechanische  Blutstase  in 
der  Leber  wirklich  zu  jener  plastischen  Entzündungsform  führen 
kann,  die  wir  als  Cirrhose  bezeichnet  haben.  Die  Pathologie 
bietet  uns  indess  einen  ganz  analogen  Fall  in  der  exsudativen 
Nephritis  (Morbus  ßrightii),  die  sich  so  häufig  zu  Herzkrank- 
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heiten  hinzugesellt,  und  die  man  auch  nur  als  eine  Folge  wie- 
derholter und  permanenter  mechanischer  Hyperaemien  der  Nie- 
ren in  solchen  Fällen  betrachtet  hat.  Wenn  daher  Budd 
(S.  136)  bemerkt:  „Ich  kann  mir  nicht  denken,  dass  eine  ein- 
fache passive  Congestion  eines  Organs  an  und  für  sich  schon 
zur  activen  Entzündung  desselben  führt,  und  gewiss  würden 
Herzkrankheiten  zuvor  Oedem  der  unteren  Extremitäten  und 
allgemeine  Wassersucht  herbeiführen ,  ehe  sie  zu  plastischen 
Exsudationen  in  der  Lebersubstanz  Anlass  geben",  so  muss 
ich  doch  dagegen  erinnern,  dass  auch  eine  ursprünglich  rein 
mechanische  Stase  im  venösen  Capillargefässsysteme  eines  Or- 
gans am  Ende  auf  das  arterielle  zurückwirkt,  und  auch  in  die- 
sem eine  Stase,  die  leicht  mit  plastischer  Exsudation  enden 
kann,  hervorruft.  Die  Cirrhose  wird  daher  um  so  leichter  zu 
Stande  kommen,  wenn  beide  Einflüsse,  die  Reizung  durch  Spi- 
rituosa  und  die  Herzkrankheit,  gleichzeitig  auf  die  Leber  ein- 
wirken, ein  Verhältniss,  welches  auch  für  die  Aetiologie  der 
Brightschen  Krankheit  nicht  ohne  Bedeutung  ist.  Aus  die- 
sem Grunde  erklärt  sich  wohl  die  häufige  Coincidenz  der  Le- 
bercirrhose  mit  der  eben  erwähnten  Nierenkrankheit,  eine 
Coincidenz,  die  nach  Ray  er  in  Frankreich  seltener,  als  in 
England,  wo  sich  der  Missbrauch  der  Spirituosa  häufiger  gel- 
tend macht,  angetroffen  wird.  — 

Mit  welchen  Aussichten  dürfen  wir  nun  nach  der  Feststel- 
lung der  Diagnose  an  die 

Behandlung 

dieser  Krankheitsformen  gehen?  Ich  habe  bereits  angedeutet, 
dass  ein  Erfolg  fast  nur  noch  im  ersten  Stadium,  so  lange  der 
entzündliche  Zustand  noch  fortdauert  und  das  Exsudat  noch  nicht 
seine  verödenden  und  comprimirenden  Metamorphosen  eingegan- 
gen ist,  zu  erwarten  steht.  So  lange  daher  die  oben  erörterten 
Symptome  die  Fortdauer  des  ersten  Stadiums  andeuten,  wird 
eine  mässig  antiphlogistische  Behandlung  mit  gehöriger  Berück- 
sichtigung des  Allgemeinbefindens  die  allein  zweckmässige  sein. 
Wiederholte  örtliche  Blutentleerungen  am  After  oder  am  Hypo- 
chondrium  durch  Blutegel  oder  Schröpfköpfe,  vorsichtige  Einrei- 
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bungen  der  grauen  Salbe,  warme  Kataplasmen,  fliegende  Vesica- 
torien  werden  den  äussern  Heilapparat,  Ableitungen  auf  den 
Darmkanal  durch  kleine  Dosen  von  Calomel,  Rheum,  Aloe  u.  s.  w. 
die  innere  Kur  bilden,  indem  beide  darauf  gerichtet  sind,  die 
entzündliche  Stase  in  der  Leber  zu  vermindern.  Dass  dabei 
eine  antiphlogistische  Diät,  zumal  die  Vermeidung  aller  Spiri- 
tuosen Getränke,  eine  Hauptsache  bleibt,  braucht  kaum  bemerkt 
zu  werden.  Selbst  fette  Speisen,  viel  Butter,  Milch  u.  s.  w. 
sind  zu  vermeiden,  um  die  ohnehin  schon  nicht  seltene  Fett- 
metamorphose der  Leberzellen  nicht  noch  direct  zu  unterstützen. 
In  diesem  Stadium  können  auch  die  alkalischen  Mineral- 
quellen ohne  Zweifel  noch  vortreffliche  Dienste  leisten,  und 
der  wiederholte  Gebrauch  von  Carlsbad,  Marienbad,  Kissingen 
u.  A.,  in  Verbindung  mit  den  daselbst  gebräuchlichen  Bädern 
und  Moorumschlägen  über  die  geschwollene  Lebergegend  ist 
wohl  im  Stande,  die  Krankheit  in  ihrem  Verlaufe  aulzuhalten 
und  sogar  zurückzubilden.  Freilich  kommt  bei  der  Wirkung 
der  Mineralquellen  auch  noch  eine  Reihe  von  Nebenumständen 
in  Betracht,  die  grade  in  Bezug  auf  chronische  Leberkrank- 
heiten von  grosser  Wichtigkeit  sind,  der  fortwährende  Genuss 
der  frischen  Luft,  das  frühzeitige  Aufstehen,  die  regelmässige 
Körperbewegung,  das  Reisen  selbst,  wodurch  einerseits  der 
Respirationsprocess  kräftig  unterstützt,  andererseits  die  mit  je- 
nen Krankheiten  so  häufig  verbundene  Gemüthsverstimmung 
sehr  günstig  verändert  wird.  Von  grossem  Interesse  sind  die 
von  Dr.  Roth  über  die  Wirkungen  des  Weilbacher  Schwe- 
felwassers mitgetheilten  Beobachtungen  (die  Bedeutung  des  kal- 
ten Schwefelwassers  zu  Bad  Weilbach  u.  s.  w.  Wiesbaden  1854). 
Nach  denselben,  die  mit  rühmenswerther  Genauigkeit  angestellt 
worden  sind,  nimmt  nämlich  der  Umfang  der  Leber  unter  dem 
Gebrauche  des  Weilbacher  Wassers  im  Allgemeinen,  und  zwar 
ziemlich  rasch  ab  und  Roth  empfiehlt  daher  den  Gebrauch 
dieser  Quelle  vorzugsweise  bei  einfacher  Lebervergrösserung 
durch  Hyperaemie  oder  beginnende  chronische  Entzündung, 
zumal  auf  hämorrhoidalem  Boden.  Endlich  lehren  die  Beob- 
achtungen von  Dittrich  über  die  Hepatitis  syphilitica,  dass 
unter  Umständen  auch  eine  antisyphilitische  Behandlung  der 
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geschilderten  Symptome  nöthig  werden  kann,  falls  dieselben 
mit  den  Erscheinungen  der  secundären  oder  tertiären  Lues 
coincidiren  sollten. 

Sobald  aber  die  Symptome  das  zweite  Stadium  der  Krank- 
heit bekunden,  ist  wenigstens  bei  der  Induration  und  Cirrhose 
der  Leber  keine  vollständige  Heilung  mehr  zu  erwarten.  Das 
Exsudat  ist  zu  neuem  Bindegewebe  geworden,  welches  keine 
Kunsthülfe  mehr  aus  der  Leber  fortzuschaffen  vermag.  Die  In- 
duration lässt  wenigstens  noch  die  Aussicht  auf  ein  längeres 
Fortbestehen  des  Lebens  zu,  weil  sie  in  der  Regel  nur  partiell 
auftritt,  und  noch  ein  grösserer  Theil  der  Leber  seinen  Func- 
tionen in  normaler  Weise  vorstehen  kann.  So  ist  denn  auch 
in  den  Dittrich' sehen  Fällen  von  syphilitischer  Induration  der 
Leber  diese  letztere  an  dem  Tode  der  Kranken  meistens  ganz 
unschuldig  geblieben.  Bei  weitem  ungünstiger  ist  aber  die  Cirr- 
hose, welche  eben  dadurch,  dass  sie  das  Organ  in  seiner  Tota- 
lität urafasst,  nicht  allein  die  Functionen  desselben  mehr  beein- 
trächtigt, sondern  vorzugsweise  durch  die  Störungen  der  Leber- 
circulation  unheilbare  Folgen  herbeiführt.  Was  sollen  Diuretica, 
was  Drastica,  was  selbst  die  Punction  des  Unterleibs  gegen 
einen  Ascites  leisten,  der  in  einer  nicht  zu  beseitigenden  Imper- 
meabilität  der  Leber  seinen  Grund  hat?  Alle  diese  Mittel  haben 
mithin  hier  nur  einen  ganz  palliativen  Erfolg,  am  meisten  noch 
die  Punction,  während  die  diuretischen  und  abführenden  Mittel 
in  der  Regel  ganz  wirkungslos  bleiben.  Noch  weniger  dürfen 
Mercurialkuren  oder  angreifende  Mineralbrunnen  hier  versucht 
werden,  die  weit  entfernt,  das  organisirte  Exsudat  fortzuschaffen, 
nur  die  Kräfte  des  Kranken  noch  mehr  herabsetzen  und  die 
hydropischen  Erscheinungen  rasch  steigern.  W7ir  müssen  uns 
daher  in  dieser  Krankheit  neben  einer  milden,  aber  nährenden 
Diät  auf  rein  palliative  Hülfsleistungen  beschränken,  Offenhalten 
des  Stuhlgangs  durch  einfache  Mittel  (Electuar.  lenit.,  Extract. 
rhei  compos.,  Klystiere  u.  a.  m.),  Hebung  der  Digestionsenergie 
durch  Amara,  z.  B.  Ochsengalle,  endlich  temporäre  Linderung 
bedeutender  asthmatischer  Beschwerden  durch  die  Operation 
des  dieselben  veranlassenden  Ascites.  Dennoch  nehme  man  die 
letztere  immer  nur  im  äussersten  Nothfalle  vor,  da  die  Flüssig- 
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keit  sich  hier  ungemein  rasch  wieder  ansammelt,  und  wieder- 
holte Punctionen  durch  die  Entziehung  so  grosser  Massen  von 
Serum  ein  rasches  Sinken  der  Kräfte,  typhöse  Erscheinungen 
und  einen  beschleunigten  Tod  veranlassen  können.  Eine  be- 
sondere Empfehlung,  falls  die  Krankheit  noch  nicht  in  ihr  letztes 
tödtliches  Stadium  getreten  ist,  verdient  die  Anwendung  der 
Mineralsäuren  in  Form  des  Königswassers,  auf  dessen  vor- 
treffliche Wirkung  in  vielen  Fällen  von  Gelbsucht  ich  später 
noch  zurückkommen  werde.  Die  Aqua  regia  in  Form  von 
Fuss-  und  allgemeinen  Bädern  wurde  zuerst  in  Indien  von  Dr. 
Scott  (Med.  Chir.  Trans.  Vol.  VIII.)  im  Jahre  1796  empfohlen, 
und  später  statt  des  Mercurs  angewendet.  Man  nimmt  Acid. 
muriat.  und  Acid.  nitr.  aä  Eß — j  zu  einem  Fuss-  oder  allge- 
meinen Bade,  und  kann  gleichzeitig  ähnliche  Fomentationen 
auf  die  Lebergegend  appliciren.  Die  Säuren  bringen  auf  der 
Haut,  mit  welcher  sie  in  Berührung  kommen,  ein  lebhaftes 
Prickeln  hervor.  Bei  den  Versuchen,  die  im  Jahre  1817  im 
York-Hospital  mit  diesen  Bädern  gegen  Leberkrankheiten  an- 
gestellt wurden,  klagten  die  meisten  auf  diese  Weise  Behan- 
delten über  einen  bittern  oder  metallischen  Geschmack,  das 
Zahnfleisch  war  geröthet  und  aufgelockert,  und  die  Speichel- 
drüsen sonderten  reichlicher  ab,  ohne  dass  sich  jedoch  ein  dem 
mercuriellen  ähnlicher  Foetor  oder  Geschwüre  auf  der  Mund- 
schleimhaut nachweisen  liessen.  Die  Vermehrung  der  Speichel- 
secretion  war  indess  nicht  constant;  vielmehr  äusserten  die  Bä- 
der in  manchen  Fällen  gar  keinen  Einfluss  auf  die  Mundschleim- 
haut, ohne  dadurch  etwas  von  ihrer  Wirksamkeit  gegen  das 
Leberleiden  einzubüssen.  In  der  Regel  wurde  die  Thätigkeit 
des  Darmkanals,  wenn  er  nicht  gerade  sehr  torpid  war,  durch 
die  Bäder  gesteigert,  bisweilen  selbst  in  dem  Grade,  dass  unter 
lebhaften  Kolikschmerzen  dunkle,  foetide,  die  Aftermündung  wund 
machende  Stühle  reichlich  entleert  wurden.  Die  Digestion  und 
mit  derselben  der  Allgemeinzustand  der.  Kranken  besserte  sich 
auffallend,  der  Appetit  kehrte  zurück  und  wurde  oft  schon  nach 
wenigen  Tagen  so  stark,  wie  im  gesunden  Zustande.  Den 
grössten  Erfolg  zeigten  die  sauren  Bäder  in  der  einfachen  (?) 
chronischen  Hepatitis  und  in  den  functionellen  Störungen  der 
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Leber,  während  sie  auf  die  wichtigen  Structurveränderungen, 
Abscesse,  Krebs  u.  s.  w. ,  keinen  günstigeren  Einüuss,  als  an- 
dere Mittel,  auszuüben  schienen.  (Thomson  on  diseases  of 
the  liver,  p.  287.) 

Weit  besser  gestaltet  sich  die  Prognose  der  sogenannten 
Speckleber,  wo  das  im  Leberparenchyme  gesetzte  Exsudat 
nicht  organisirt  wird.  Hier  können  wir  hoffen,  gleichzeitig  mit 
der  Verbesserung  des  allgemeinen  Gesundheitszustands  auch 
das  Exsudat  in  der  Leber  zur  Resorption  zu  bringen,  falls  nur 
nicht  die  Constitution  des  Kranken  zu  sehr  zerrüttet,  und  ins- 
besondere die  hydropischen  Erscheinungen  den  höchsten  Grad 
erreicht  haben.  Die  folgenden  Bemerkungen  von  Graves  (Cli- 
nical  medicine,  p.  568)  müssen  wahrscheinlich  auf  die  in  Rede 
stehende  Leberkrankheit  bezogen  werden:  „Bei  Personen  unter 
30  Jahren  (?)  kann  die  Leber  bedeutend  anschwellen  und  den- 
noch unter  einer  zweckmässigen  Behandlung  zu  ihrem  natür- 
lichen Umfange  zurückgebildet  werden.  Ich  könnte  mehrere 
Personen  in  Dublin  namhaft  machen,  deren  Leber  so  beträcht- 
lich aufgetrieben  war,  dass  ich  bereits  alle  Hoffnung  aufgab, 
die  aber  vollständig  wiederhergestellt  worden  sind  und  sich  jetzt 
einer  trefflichen  Gesundheit  erfreuen.  Diese  Zurückbildung  des 
angeschwollenen  Organs  geschieht  nur  sehr  allmälig,  dauerte 
sogar  in  einigen  Fällen  ein  bis  zwei  Jahre.  Vor  einiger  Zeit 
behandelte  ich  mit  Herrn  Carmichael  einen  solchen  Kranken, 
den  wir  mit  Rücksicht  auf  die  Geschichte  seiner  Krankheit  und 
die  gegenwärtigen  Symptome  für  unrettbar  verloren  hielten; 
nichts  desto  weniger  ist  er  vollständig  geheilt  worden.  Der 
verstorbene  Dr.  M'Namara  behandelte  mit  mir  eine  Dame  an 
einer  sehr  beträchtlichen  Leberanschwellung,  die  sich  innerhalb 
eines  Jahrs  fast  ganz  zurückbildete.  Erst  im  vergangenen  Jahre 
wurden  Dr.  Stokes  und  ich  von  einem  75jährigen  Kranken  zu 
Rathe  gezogen,  welcher  an  einer  enormen  Anschwellung  der 
Leber  mit  Ascites  litt.  Wir  kamen  überein,  ihm  eine  Verbin- 
dung von  blauen  Pillen  und  Jodkali  zu  verordnen,  deren  Ge- 
brauch er  fast  sechs  Monate  lang  fortsetzte.  Während  dessel- 
ben konnte  man  fast  täglich  eine  Abnahme  der  Lebergeschwulst 
und  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens  beobachten.  Die 
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Wirkung  der  Pillen  auf  die  Mundschleimhaut  trat  erst  einige 
Wochen  nach  dem  Beginne  der  Kur  ein,  ohne  dass  es  jedoch 
zur  wirklichen  Salivation  kam.  Vor  wenigen  Wochen  liess  uns 
der  Kranke  rufen,  um  uns  für  die  erfolgreiche  Behandlung  zu 
danken,  wobei  er  uns  mit  nicht  geringem  Vergnügen  auf  sein 
verändertes  Aussehen  aufmerksam  machte.  Dieser  Gegenstand 
bietet  schon  desshalb  das  grösste  Interesse  dar,  weil  Fälle  dieser 
Art  gewöhnlich  als  ganz  unheilbar  betrachtet  werden.  Man 
hüte  sich  desshalb,  in  der  Prognose  zu  voreilig  zu 
sein  und  von  vorn  herein  alle  Hoffnung  aufzugeben." 
Diese  Bemerkungen  des  bewährten  Dubliner  Arztes  und  Klini- 
kers sind  freilich,  zumal  in  Bezug  auf  die  Geschichte  der  er- 
wähnten Kranken,  viel  zu  aphoristisch,  um  der  Therapie  eine 
solide  Grundlage  zu  schaffen;  sie  geben  aber  wenigstens  den 
Beweis,  dass  selbst  in  den  Fällen,  wo  das  Exsudat  in  der  Leber 
die  Circulation  bis  zur  Entwicklung  eines  Ascites  beeinträch- 
tigt, die  Resorption  dennoch  gelingen  kann.  Nur  kommt  es 
darauf  an,  dass  wir  nicht  ohne  Unterschied  sogenannte  resorp- 
tionsbefördernde  Mittel,  z.  ß.  das  vielgerühmte  Calomel,  anwen- 
den, sondern  nach  rationellen  Principien  unsere  Therapie  durch 
die  jedesmalige  Basis  der  Leberkrankheit  bestimmen  lassen.  Wo 
diese  daher  mit  einer  Wechselfi  eberkachexie  im  Zusam- 
menhange steht,  wird  eine  Verbindung  der  Eisenpräparate,  z.  B, 
des  Eisensalmiaks  mit  kleinen  Dosen  des  schwefelsauren  Chinins, 
und  eine  nährende  Diät,  Wein,  frische  Luft  nicht  weniger  gute 
Dienste  leisten,  als  gegen  die  aus  gleicher  Ursache  stammenden 
Milzanschwellungen.  Auch  kann  man  in  solchen  Fällen  die 
Mineralquellen  von  Carlsbad  und  Marienbad  nebst  einer  Nach- 
kur in  Franzensbad  mit  Erfolg  verordnen.  Bei  scrophulöser 
Grundlage  empfehlen  wir  Soolbäder,  Eisen-  und  Jodpräparate, 
für  sich  oder  in  der  Form  des  Ferrum  jodatum  mit  einander 
verbunden.  Ist  ein  vorausgegangener  Missbrauch  des  Mercurs 
anzuklagen,  so  eignen  sich  Schwefelbäder,  Jodkali,  Sarsaparilla 
und  ein  tonisches  warmes  Regimen,  während  bei  rachitischer 
Basis  die  Eisenbehandlung  gute  Dienste  leisten  wird.  Budd 
(S.  279)  empfiehlt  mit  besonderer  Vorliebe  in  allen  derartigen 
Fällen  das  Jodkali,  indem  er  sagt:  „Ich  habe  zu  wiederholten 
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Malen  durch  Jodkali  und  Jodeinreibungen,  oder  auch  bloss  durch 
letztere  in  Verbindung  mit  salinischen  Abführungsmitteln,  An- 
schwellungen der  Leber  sich  vollständig  zurückbilden  gesehen." 
Auch  Abercrombie,  Milligan  u.  A.  bestätigen  die  treffliche 
Wirkung  des  Jod's,  zumal  der  Jodsalbe,  wogegen  Twining 
(Calcutta  Trans.  VI.  307)  der  Jodine  sogar  einen  nachtheiligen 
Einfluss  auf  die  Leber  zuschreiben  zu  müssen  glaubt,  weil  von 
23  Europäern,  denen  er  das  Jod  innerlich  gegen  verschiedene, 
von  der  Leber  ganz  unabhängige  Krankheiten  verordnete,  fünf 
Schmerzen  in  der  rechten  Seite  bekamen!  „Die  Beobachtungen 
unserer  Collegen  in  Europa",  sagt  der  indische  Arzt,  „lassen 
uns  vermuthen,  dass  der  Gebrauch  grosser  Dosen  Jod  zuweilen 
Schmerzen  in  der  Lebergegend  hervorrufen  kann,  ja  in  einigen 
dieser  Fälle  hat  sogar  die  Section  Spuren  von  Hepatitis  nach- 
gewiesen. So  führt  Dr.  Christ ison  zwei  (von  Rust  und 
Zink)  beobachtete  Fälle  von  Hepatitis  an,  die  sich  bald  nach 
dem  Gebrauch  grosser  Dosen  Jod  entwickelte,  und  hält  es  nicht 
für  unmöglich,  dass  das  Jod  die  Eigenschaft  habe,  eine  ent- 
zündliche Affection  der  Leber  hervorzurufen."  Auch  im  Bri- 
tish and  Foreign  Med.  Review  (III.  354)  wird  eines  Falls  ge- 
dacht, wo  die  Anwendung  der  Jodine  gegen  eine  chronische 
Anschwellung  des  Uterus  heftige  Schmerzen  in  der  Leberge- 
gend und  rechten  Schulter  zur  Folge  hatte,  welche  durch  to- 
pische Blutenlleerungen  und  Abführungsmitte]  bekämpft  werden 
mussten.  Ich  selbst  habe  indess  bei  einer  sehr  grossen  Anzahl  von 
Kranken  das  Jodkali  gegen  verschiedene  Leiden,  zumal  rheu- 
matischer und  syphilitischer  Natur  angewendet,  ohne  jemals  die 
erwähnten  Schmerzen  oder  gar  Hepatitis  beobachtet  zu  haben. 
—  Ohne  Zweifel  gehören  in  diese  Kategorie  auch  diejenigen 
Fälle  von  Leberkrankheiten,  welche  einerseits  an  den  eisen- 
haltigen Quellen  von  Franzensbad,  Marienbad  (Ferdinandsbrunn), 
Kissingen  u.  s.  w. ,  andererseits  an  den  jod-  und  bromhaltigen 
Quellen  von  Kreuznach,  Heilbrunn  (Adelheidsquelle)  u.  a.  ihre 
Heilung  finden.  Auch  hier  müssen  wir  vor  allen  Anderen  an 
die  Badeärzte  den  Ruf  ergehen  lassen,  durch  Mittheilung  recht 
genauer  Krankengeschichten  nicht  nur  den  Fortschritt  dieses 
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speciellen  Theils  der  Balneologie,  sondern  der  Therapie  der 
Leberkrankheiten  überhaupt  zu  fördern. 


Ich  komme  nun  zu  der  letzten  Form  der  chronischen  He- 
patitis, in  welcher  das  Entzündungsexsudat  die  eitrige  Meta- 
morphose eingeht,  und  somit  zur  Bildung  von  A bscessen 
Anlass  giebt.  Da  die  letzteren  indess  nicht  immer  das  Product 
einer  chronischen  Entzündung  sind,  vielmehr  in  manchen 
Fällen,  besonders  in  heissen  Ländern,  aus  einer  ziemlich  acut 
verlaufenden  Hepatitis  hervorgehen,  so  werde  ich  hier  den 


Iieherabscess 

im  Allgemeinen  zum  Gegenstande  der  klinischen  Erörterung 
machen. 

Das  Bild  der  suppurativen  Hepatitis  wird  wesentlich  modi- 
ficirt,  je  nachdem  dieselbe  in  einem  zuvor  gesunden  Individuum, 
oder  in  einem  durch  frühere  Leiden  bereits  heruntergekomme- 
nen auftritt,  vorzugsweise  aber  in  den  Fällen,  wo  sie  sich  zu 
einer  noch  bestehenden  Krankheit  hinzugesellt.  Bei  völlig  ge- 
sunden Menschen  geht  die  Hepatitis,  die  ja  überhaupt  nur  sel- 
ten beobachtet  wird,  fast  nur  dann  in  Eiterung  über,  wenn  sie 
einem  traumatischen  Anlasse  ihren  Ursprung  verdankt,  und 
selbst  in  den  heissen  Ländern  ist  der  mehr  oder  minder  acute 
Verlauf  der  Krankheit,  wie  ich  schon  oben  (S.  77)  anführte, 
fast  immer  an  eine  solche  Ursache  gebunden.  Die  Symptome 
der  Hepatitis  sind  dann  in  der  Regel  intensiv  genug,  um,  bei 
gleichzeitiger  Berücksichtigung  des  traumatischen  Anlasses,  die 
Diagnose  sicher  stellen  zu  können,  und  einzelne  abweichende 
Fälle  können  vielleicht  nur  als  scheinbare  Ausnahmen  von  die- 
ser Regel  betrachtet  werden.  Wenn  z.B.  Andral  (1.  c.  p.  319) 
bei  einem  jungen,  sonst  völlig  gesunden  Manne,  der  am  sieb- 
zehnten Tage  einer  mit  allen  Charakteren  des  typhösen  Fiebers 
auftretenden  Krankheit  starb,  trotz  der  genauesten,  täglich  wie- 
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derholten  Untersuchung  nicht  das  geringste  Localleiden  zu  ent- 
decken vermochte,  sondern  als  das  einzige  auffallende  Symptom 
eine  mit  der  fleckigen  Wangenröthe  contrastirende  gelbliche 
Färbung  der  Gesichtshaut  angiebt,  und  wenn  die  Section  den- 
noch im  rechten  Leberlappen  einen  orangegrossen  Abscess  nach- 
wies, so  fehlt  doch  hier  der  Beweis,  dass  der  letztere  in  der 
That  das  Product  der  acuten  Krankheit  war.  Konnte  er  nicht 
schon  längere  Zeit  latent  in  der  Leber  bestanden  haben,  wie 
es  bei  Abscessen  anderer  Organe,  z.  B.  des  Gehirns,  nicht  sel- 
ten beobachtet  wird?  So  führt  uns  schon  dieser  Fall  von  vorn 
herein  auf  das  latente,  oder  wenigstens  äusserst  dunkle  Auftre- 
ten der  Leberabscesse,  eine  Thatsache,  die  trotz  ihres  häufigen 
Vorkommens  von  den  praktischen  Aerzten,  welche  mit  dem 
Begriff  „Leberabscess"  immer  das  von  der  Schule  entworfene 
colossale  Krankheitsbild  verbinden,  noch  keineswegs,  wie  sie  es 
verdient,  gewürdigt  worden  ist. 

Andral  sagt  über  die  Abscessbildung  in  der  Leber,  „diese 
Affection  ist  so  selten,  dass  eine  Menge  junger  Aerzte,  die 
Jahre  lang  die  Kliniken  in  den  Hospitälern  besuchen,  dieselbe 
niemals  zu  sehen  bekommen,"  und  diese  Seltenheit  der  Krank- 
heit in  unseren  Breiten  könnte  vielleicht  das  Interesse  der  Aerzte 
an  derselben  schwächen.  Verlangt  es  indess  schon  die  Voll- 
ständigkeit, diesen  Ausgang  der  Hepatitis  hier  nicht  mit  einigen 
Worten  abzufertigen,  so  dürfte  eine  ausführliche  Darstellung 
desselben  noch  mehr  in  der  Wichtigkeit  der  Krankheit  selbst 
und  einiger  damit  zusammenhängender  Umstände  ihre  Recht- 
fertigung finden.  Bei  der  geringen  Ausbeute  an  Beobachtungen 
dieser  Krankheit,  welche  das  Studium  europäischer  Schriften, 
mit  Ausnahme  derer  von  Andral,  Cruveilhier  und  Louis 
liefert,  müssen  wir  die  reiche  Erfahrung  der  unter  dem  glühen- 
den Himmel  Africa's  oder  der  Tropen  practicirenden  Aerzte 
mit  um  so  grösserem  Danke  anerkennen.  Ihre  Beobachtungen 
bilden  vorzugsweise  das  sichere  Fundament  der  folgenden  Dar- 
stellung. 

Ich  bemerkte  zuvor,  dass  die  Symptomatologie  der  Leber- 
vereiterung wesentliche  Modificationen  erleidet,  wenn  sie  sich 
in  bereits  geschwächten   Organismen,  oder  als  Complication 
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einer  andern  wichtigen  Krankheit  entwickelt,  Modificationen,  die 
bis  zum  völligen  Latentbleiben  gesteigert  werden  können.  In 
den  heissen  Ländern  wird  von  den  bewährtesten  Aerzten  die 
endemisch  herrschende  Dysenterie  als  die  häufigste  Ursache 
dieses  Latentbleibens  betrachtet,  und  alle  neueren  Beobach- 
ter, wie  Haspel,  Cambay,  ßroussais  und  Catteloup, 
sämmtlich  französische  Militärärzte  in  Africa,  bestätigen  die  von 
Annesley  in  seinem  Werke  über  die  Krankheiten  Indiens  mit- 
getheilte  Erfahrung,  dass  die  Entwicklung  der  suppurativen  He- 
patitis im  Laufe  einer  Dysenterie  oft  durch  gar  keine  entschie- 
denen Symptome  angekündigt  wird.  In  diesen  Fällen  nimmt 
entweder  die  Intensität  der  dysenterischen  Symptome  die  ganze 
Aufmerksamkeit  des  Arztes  und  des  Kranken  in  dem  Grade  in 
Anspruch,  dass  die  Complication  übersehen  wird,  oder  die  letz- 
tere verräth  sich  in  der  That  durch  kein  einziges  jener  Merk- 
male, die  von  Unerfahrenen  als  mehr  oder  minder  wichtige 
Zeichen  des  Leberabscesses  betrachtet  zu  werden  pflegen.  Dass 
aber  unter  diesen  Umständen  der  Abscess  auch  unter  dem  nor- 
dischen Himmel  latent  bleiben  kann,  lehrt  unter  anderen  der 
folgende  von  In  man  in  Liverpool  beobachtete  Fall: 

„Eine  45  jährige  Kranke  kam  am  21sten  Juni  1843  im  höchsten 
Grade  erschöpft  ins  Hospital.  Sie  hatte  stets  in  sehr  dürftigen  Ver- 
hältnissen gelebt  und  litt  seit  neun  oder  zehn  Wochen  an  einem  an- 
haltenden Durchfall,  der  jedoch  anfangs  durchaus  nichts  Beunruhigendes 
hatte.  Die  Stuhlgänge  erfolgten  ohne  Leibschmerzen  und  Tenesmus, 
waren  aber  zuweilen  mit  Blut  gestreift,  der  Unterleib  einwärts  gezo- 
gen und  beim  Drucke  schmerzlos.  Nach  dem  am  12ten  Juli  erfolgten 
Tode  ergab  die  Section  eine  ausgebreitete  Verschwärung  des  Dick- 
darms von  der  Klappe  au  bis  zum  Mastdarm,  Anschwellung  der  Le- 
ber, und  in  der  Nähe  der  untern  Fläche  ihres  rechten  Lappens  drei 
Abscesse,  die  ungefähr  zwanzig  Unzen  eines  reinen  gelben  Eiters  ent- 
hielten, mit  rauhen  runzlichen  Wandungen.  Mit  Ausnahme  einer 
oedematösen  Infiltration  der  Lungen  liess  sich  sonst  nichts  Krankhaftes 
autfinden.  Der  Verfasser  bemerkt  dazu  ausdrücklich,  dass  während 
des  Lebens  kein  einziges  Symptom,  welches  den  Verdacht  einer  Le- 
bervereiterung erregen  konnte,  beobachtet,  und  die  letztere  ganz  zu- 
fällig erst  bei  der  Section  entdeckt  worden  sei." 

Im  Museum  des  Richmond- Hospitals  zu  Dublin  wird  die 
von  drei  grossen  Abscessen  ausgehöhlte  Leber  eines  Kranken 
aufbewahrt,  welcher  an  Dysenterie  und  ausgebreiteter  Verjau- 
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chung  der  Dickdarmschleimhaut  gestorben  war,  ohne  ein  einzi- 
ges Symptom  von  Seiten  der  Leber  darzubieten,  und  in  einem 
von  Smith  (Dublin  Quart.  Journal,  Febr.  1846,  S.  247)  beobach- 
teten Falle,  wo  neben  ausgebreiteten  Ulcerationen  im  Dick- 
darme vier  Abscesse  in  der  Leber  gefunden  wurden,  fehlten 
ebenfalls  alle  Symptome,  aus  denen  man  auf  das  Vorhandensein 
einer  Hepatitis  hätte  schliessen  können.  Gintrac  (Journal  de 
Bordeaux,  Juillet  1844)  beobachtete  bei  einem  Kranken,  als 
das  einzige  Symptom  zahlreicher  Leberabscesse,  einen  Schmerz 
in  der  linken  Brust  und  Achsel,  und  in  anderen  Fällen  treten 
bisweilen  krankhafte  Erscheinungen  auf,  welche  den  Verdacht 
ganz  von  der  Leber  ab  auf  die  Lunge  wenden  und  eine  Phthisis 
pulmonalis  simuliren  können.  Hierher  gehört  z.  B.  die  achte 
Beobachtung  von  Haspel  (Maladies  de  l'Algerie;,  p.  223),  wo 
ein  enormer  Abscess  im  rechten  Leberlappen  vollständig  latent 
blieb,  indem  einerseits  eine  durch  zahllose  Darmgeschwüre  er- 
zeugte Diarrhoe,  andererseits  sehr  hervortretende  Lungensym- 
ptome, Husten,  abendliche  Fieberanfälle  und  nächtliche  Schweisse, 
rapide  Abmagerung  und  eine  scrophulöse  Diathesis  die  Auf- 
merksamkeit in  Anspruch  nahmen,  und  die  Verwechslung  hier 
um  so  leichter  möglich  war,  als  gleichzeitig  eine  in  der  Spitze 
der  linken  Lunge  bestehende  Pneumonie  auch  die  physikalische 
Untersuchung  trügerisch  machte.  Constant  (Gaz.  med.  1834. 
Nr.  20)  fand  bei  der  Section  eines  11jährigen  Knaben  12  bis 
15  Leberabscesse,  die  sich  ganz  latent  (von  Seiten  der  Leber) 
entwickelt  und  durch  die  unregelmässigen  Fieberanfälle,  welche 
sie  begleiteten,  zur  Annahme  einer  Tuberkulose  geführt  hat- 
ten*). Einen  ähnlichen  Fall  hat  Budd  (a.  a.  0.  S.  77)  be- 
schrieben : 

.,  Am  2.  Octobcr  1839  wurde  ein  62  jähriger,  an  Katarrh  und  Em- 
physema  pulmonum  leidender  Matrose  im  Dreadnoughtspitale  aufgenom- 
men. Er  klagte  nur  über  grosse  Schwäche  und  nächtliche  Schweisse, 
fieberte  gegen  Abend  und  starb  in  einem  sehr  erschöpften  Zustande 
am  12  ten  November.   Man  vermulhete  eine  Miliartuberkulose  der  Lun- 


*)  Bei  Kindern  sind  Leberabscesse  überhaupt  sehr  selten.  Constant 
beobachtete  unter  240  Kinderleichen  nur  einen  Fall. 
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gen,  zumal  während  des  Lebens  durchaus  keine  Schmerzhaftigkeit  des 
rechten  Hypochondriums,  kein  Erbrechen,  keine  Diarrhoe,  keine  icte- 
rische  Färbung,  kurz  nicht  ein  einziges  Symptom  beobachtet  worden 
war,  welches  den  Verdacht  einer  Leberkrankheit  rechtfertigen  konnte. 
Bei  der  Seclion  fand  man  jedoch  in  der  Leber  einen  Abscess,  der 
mehr  als  ein  Pint  (sechszehn  Unzen)  Eiter  enthielt  und  von  einer 
ziemlich  festen  Cyste  umgeben  war.  Im  Umkreise  von  ein  bis  zwei 
Linien  war  das  Parenchym  blass  und  verdichtet.  Im  Dickdarme  zeig- 
ten sich  zahlreiche  Narben  als  Spuren  einer  vorausgegangenen  Dysen- 
terie. Die  Lungen  waren  im  hohen  Grade  emphysematisch,  die  Bron- 
chien mit  Schleim  überfüllt,  die  übrigen  Organe  vollkommen  gesund." 

Dennoch  gehören  die  Fälle,  in  denen  die  Lebervereiterung 
völlig  latent  bleibt  oder  unter  der  Maske  einer  andern  Krank- 
heit, z.  B.  der  Phthisis,  auftritt,  immer  zu  den  Seltenheiten. 
Weit  häufiger  finden  wir,  sei  es  nun  bei  einer  sorgfältig  ange- 
stellten Anamnese,  sei  es  durch  die  Untersuchung  des  Kranken, 
einzelne  oder  gar  eine  ganze  Reihe  von  Symptomen,  welche 
uns  in  der  Diagnose  leiten  können.  Ich  glaube  daher  im  In- 
teresse des  Lesers  zu  handeln,  wenn  ich  die  kurze  und  natur- 
getreue Schilderung  des  erfahrenen  Haspel  der  speciellen  Er- 
örterung der  Symptome  vorausschicke.  „Unter  den  verschie- 
denen Zeichen,"  bemerkt  derselbe  (p.  299),  „an  denen  man 
den  Uebergang  der  Hepatitis  in  Suppuration  erkennt,  nenne  ich 
eine  mittlere  Intensität  der  Krankheit,  den  Mangel  der  Zerthei- 
lungssymptome  und  die  Fortdauer  der,  wenn  auch  gemilderten, 
krankhaften  Erscheinungen,  trotz  der  Anwendung  der  zweck- 
mässigsten  Mittel,  die  Volumszunahme  der  Leber,  endlich  leichte 
oft  wiederkehrende  Frostschauer,  vorübergehende  Schweisse, 
Durchfälle,  Veränderung  des  Fiebercharakters,  der  sich  dem 
hektischen  nähert,  Trockenheit  und-  erdfahle  Färbung  der  Haut, 
wobei  der  Kranke  mehr  und  mehr  abmagert,  und  endlich  im 
Marasmus  stirbt.  Bisweilen  nimmt  das  Fieber  sogar  einen  in- 
termittirenden  Typus  an,  über  dessen  diagnostische  Kriterien 
ich  mich  bereits  ausgesprochen  habe.  Beschränkt  sich  indess 
der  Eiterungsprocess  in  der  Leber  auf  einen  sehr  kleinen  Raum, 
so  sind  die  Symptome  desselben  kaum  bemerkbar.  Die  Schmer- 
zen in  der  Lebergegend  vermindern  sich  oder  hören  auch  wohl 
ganz  auf,  wenn  sie  überhaupt  vorher  bestanden  haben,  der  Ap- 
petit kehrt  bisweilen  zurück,  der  Kranke  fühlt  sich  ganz  erträg- 
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lieh  wohl,  wenn  die  Krankheit  schon  grosse  Fortschritte  gemacht 
hat,  und  während  nicht  bloss  er  selbst,  sondern  auch  sein  Arzt 
sich  zu  der  auffallenden  Besserung  und  dem  Nachlasse  der 
Schmerzen  Glück  wünschen,  treten  plötzlich  neue  Symptome 
auf  und  enthüllen  eine  Ausdehnung  der  Krankheit,  die  nicht 
,  die  geringste  Aussicht  auf  Genesung  mehr  übrig  lässt,  eine  trau- 
rige, verhängnissvolle  Ueberzeugung,  die  sich  uns  täglich  von 
neuem  aufdrängt!"  Nach  dieser  allgemeinen  Skizzirung  der 
Krankheit  gehe  ich  nun  zur  speciellen  Erörterung  derjenigen 
Symptome  über,  welche  den  Leberabscess  mehr  oder  minder 
häufig  zu  begleiten  pflegen. 

1)  Anschwellung  der  Leber. 

Obwohl  dies  Symptom  in  den  meisten  Fällen  beobachtet 
wird,  ist  es  doch  nicht  völlig  conslant,  und  die  Schriften  von 
Andral,  Abercrombie,  Catteloup  u.  A.  enthalten  Beob- 
achtungen, in  welchen  trotz  zahreicher,  meistens  aber  tief  lie- 
gender Abscesse  die  Leber  ihr  normales  Volumen  behalten 
hatte.  Man  muss  nämlich  bedenken,  dass  bei  tief  liegenden 
Abscessen  die  allgemeine  Anschwellung  der  Leber  weniger  durch 
die  Eiteransammlungen  selbst,  als  durch  die  in  ihrer  Umgebung 
stattfindende  Hyperaemie  und  Exsudation,  vielleicht  auch  durch 
partielle  Gallenstasis  in  den  kleinen  Gallengängen  bedingt  wird, 
die  in  einzelnen  Fällen  auch  wohl  fehlen  kann.  Daher  sah 
Cambay  (Traite  des  maladies  des  pays  chauds  et  specialement 
de  l'AIgerie,  Paris  1847,  p.  220)  bisweilen  nach  zu  Stande  ge- 
kommener Eiterung  eine  Volumsabnahme  der  angeschwollenen 
Leber  erfolgen,  welche  er  aus  der  theilweisen  Resorption  des 
Entzündungsexsudats  und  dem  Verschwinden  der  Gallenstase 
erklären  zu  müssen  glaubt.  Auch  darf  man  nicht  übersehen, 
dass  die  Leber  sich  nur  nach  oben  gegen  die  rechte  Brusthöhle 
hin  vergrössert  haben  kann.  Wo  aber  nun  wirklich,  wie  in 
den  meisten  Fällen,  eine  fühlbare  Anschwellung  der  einzelnen 
Lappen  oder  des  ganzen  Organs  vorhanden  ist,  wird  die  Ober- 
fläche derselben  sehr  häufig  hart  und  eben  erscheinen,  und 
wer  hier  nach  den  Begriffen  der  Schule  immer  Fluctuation 
zu  fühlen  erwartet,  der  würde  sich  gewaltigen  diagnostischen 
Irrthümern  aussetzen,  indem,  wenn  die  Abscesse  auf  die  Tiefe 
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des  Parenchyms  beschränkt  bleiben,  die  Fluctuation  während 
des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  fehlen  kann.  Dieselbe  wird 
vielmehr  nur  dann  fühlbar,  wenn  ein  umfänglicher  Leberabscess 
sich  in  den  Intercostalräumen  oder  unterhalb  des  Rippenrandes 
nach  aussen  Bahn  bricht,  wie  es  vorzugsweise  bei  den  Absces- 
sen  des  mittlem  und  untern  Theils  der  convexen  Leberfläche 
der  Fall  zu  sein  pflegt.  Die  Zeit,  innerhalb  welcher  die  Fluc- 
tuation fühlbar  wird,  ist  natürlich,  je  nach  dem  Verlaufe  der 
Krankheit  und  der  Lage  des  Abscesscs,  sehr  verschieden.  Has- 
pel bemerkte  z.  B.  in  einem  Falle  am  12.  März  eine  harte, 
rundliche,  glatte  Anschwellung  im  rechten  Hypochondrium,  und 
schon  acht  Tage  später  eine  undeutliche,  allmälig  mehr  hervor- 
tretende Fluctuation,  und  bei  einem  andern  Kranken  am  23. 
April  eine  leichte  Anschwellung  in  der  Herzgrube,  die  sich  am 
13.  Mai  in  eine  faustgrosse  fluctuirende  Geschwulst  verwandelt 
hatte,  während  bei  einem  Seemanne  mehrere  Jahre  vergingen, 
ehe  die  Fluctuation  völlig  ausgebildet  war.  Bisweilen  kann 
aber  auch  eine  ungewöhnliche  Spannung  der  Bauchmuskeln  das 
Durchfühlen  derselben  verhindern,  wie  z.  B.  in  einem  von  An- 
dral  mitgetheilten  Falle,  wo  die  Fluctuation  der  Geschwulst 
erst  am  Cadaver  wahrgenommen  wurde. 

Aber  selbst  eine  deutlich  fluctuirende  Geschwulst  in  der 
Lebergegend  giebt  uns  an  und  für  sich  noch  nicht  das  Recht, 
eine  Abscessbildung  in  der  Leber  anzunehmen,  indem  die  gleiche 
Beschaffenheit  der  Geschwulst  durch  ganz  verschiedene  Zustände 
bedingt  werden  kann,  unter  denen  ich  vorzugsweise  die  Aus- 
dehnung der  Gallenblase,  die  Echinococcusbildung  in  der  Leber 
und  die  im  Umkreise  der  normal  beschaffenen  Leber  stattfin- 
dende Eiterung  namhaft  mache.  Zur  Feststellung  der  Diagnose 
dürfte  man  vorzugsweise  auf  die  folgenden  Zeichen  Bedacht  zu 
nehmen  haben. 
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Leberabscess. 

1)  Geschwulst  nicht 
scharf  umschrieben,  ihre 
nächsle  Umgebung  ge- 
schwollen und  hart,  die 
Hautdecken  derselben 
oft  oedematös  und  mit 
der  Geschwulst  ver- 
wachsen, Druck  bis- 
weilen Gruben  hinter- 
lassend. 

2)  Langsame  Ent- 
wicklung nach  voraus- 
gegangenen, mehr  oder 
minder  heftigen  Symp- 
tomen von  Leberent- 
zündung. 


3)  Geschwulst  beim 
Drucke,  oft  auch  spon- 
tan schmerzhaft. 

4)  Fieber  mit  hekti- 
schem Charakter. 

5)  Icterus  sehr  sel- 
ten. 


Ausdehnung  der 
Gallenblase. 

Geschwulst  scharf 
begrenzt,  überall  gleich- 
massig  fluetuirend, 
ziemlich  weich  und 
elastisch,  von  birnför- 
miger  Gestalt,  beweg- 
lich, Hautdecken  nor- 
mal, auf  der  Geschwulst 
verschiebbar. 


Rasche,  bisweilen 
plötzliche  Entwicklung 
ohne  '  vorausgegangene 
entzündliche  Sympto- 
me, bisweilen  aber  nach 
wiederholt  stattgehab- 
tem Abgange  von  Gal- 
lensteinen. 

Schmerz  sehr  unbe- 
deutend oder  gar  nicht 
vorhanden. 

Fieber  ganz  fehlend. 

Icterus  nur  dann  feh- 
lend, wenn  bei  gleich- 
zeitiger Verstopfung  des 
Duct.  cysticus  die  Ge- 
schwulst der  Blase 
durch  Schleimanhäu- 
fung bedingt  ist  (Hy- 
drops cysl.  felleae).  Bei 
der  Ausdehnung  durch 
Galle  intensiver  und 
constanter  Icterus. 


Echinococcus- 
bildtnig. 

Geschwulst  unge- 
mein elastisch,  meist 
schon  dem  Auge  er- 
kennbar und  mit  all- 
gemeiner Schwellung 
der  Leber  verbunden, 
nicht  beweglich,  Um- 
gebung meist  hart, 
Hautdecken  normal, 
bisweilen  Hydatidenzit- 
tern '"'). 

Sehr  langsame  Ent- 
wicklung ohne  erheb- 
liche Beschwerden, 
nicht  selten  vom  Kran- 
ken völlig  unbemerkt. 


Schmerz  in  der  Re- 
gel fehlend. 

Fieber  fehlend. 

Icterus  sehr  selten. 


Am  täuschendsten  wird  aber  die  Geschwulst  des  Leber- 
abscesses  durch  diejenigen  Eiteransammlungen  nachgeahmt,  welche 
sich  ohne  Beeinträchtigung  der  Leber  selbst  ausserhalb  dieses 
Organs,  sei  es  nun  im  Peritonäalraume,  sei  es  selbst  in  den  Bauch- 


*)  Von  diesem  und  anderen  Symptomen  der  Echinococcusbildung  in  der 
Leber  wird  später  noch  ausführlicher  die  Rede  sein. 
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muskeln,  gebildet  haben.  Ueber  die  ersteren,  die  sogenannten 
Peritonäalabscesse ,  habe  ich  bereits  oben  (S.  35)  gesprochen, 
und  erwähne  hier  nur,  dass,  wenn  nach  spontaner  oder  künst- 
licher Oeffnung  derselben  Vernarbung  eintritt,  die  falsche  An- 
nahme der  Heilung  eines  wirklichen  Leberabscesses  nahe  liegt. 
Haspel  gesteht  selbst,  sich  zweimal  getauscht  und  eine  Abscess- 
bildung  in  der  Leber  angenommen  zu  haben,  wo  die  Section 
nur  eine  Eiteransammlung  zwischen  Leber,  Duodenum  und  Co- 
lon ergab.  Was  aber  die  in  den  Bauchdecken  stattfin- 
dende Eiterung  *)  betrifft  (Myositis  abdominalis),  die  ursprüng- 
lich aus  einer  Entzündung  der  Zellscheide  und  Substanz  der 
Bauchmuskeln,  zumal  der  Musculi  recti,  hervorgeht,  so  kann  der 
Sitz  derselben  im  obersten  Theile  des  rechten  graden  Bauchmus- 
kels zwischen  den  beiden  ersten  Inscriptiones  tendineae  leicht 
zur  Annahme  eines  Leberabscesses  verleiten.  Die  Krankheit  be- 
ginnt mit  den  gewöhnlichen  Symptomen  einer  Hepatitis,  lebhaf- 
ten, durch  äussern  Druck  und  Bewegung  gesteigerten  Schmer- 
zen in  der  Lebergegend  und  mehr  oder  minder  heftigem  Fieber. 


*)  Schon  die  allen  Aerzte  machten  auf  die  Aehnlichkeit  derselben  mit 
der  wirklichen  Lebervereiterung  aufmerksam,  worüber  Bianchi  (Hist.  hepat. 
p.  339)  zu  vergleichen  ist:   „Galenus  cit.  loco  animadvertit ,  in f la  m  m  a  t  i o- 
nem    musculorum   abdominis   cum   hepatica   inflammatione  con- 
fundi  posse;   llirie  signa  tradit,   quibus  una  ab  altera  distingui  valeat.  Si 
quidein  in  musculorum  abdominis  inflammatione  cutis  circum  tensa  valde  est, 
ut  si  quis  digitis  apprehensam  attrahere  velit,  ea  minime  sequatur.  Insuper 
inflammatio  musculi  unius  aut  plurium  abdominis  se  tactui  non  tantum  facilli- 
mam  praebet,  sed  insuper  extra  hyporhondrium  elongatur,  versus  umbilicum 
plerunique  se  proferens,  affectoium  praeterea  musculorum  figuram  repraesen- 
tando,  diversam  a  figura  inflammationis  hepatis,  in  qua  quidem  subrotunda  et 
circumscripta  in  hypochondrio  moles  profundius  percipitur,  dum  musculi  manu 
facile  pertractari,  nec  non  a  subjecto  tumore  dimoveri  atque  expediri  possunt. 
Praecipue  dissimilis  in  bisce  intlammationibus  totius  corporis  color  exhibetur: 
in  musculorum  inflammatione  naturalis  et  vividus  permanet,  in   hepalis  Phleg- 
mone aut  pallidior  apparet,   aut   ad  ietericum  vergens.     Ita    per  hujusmodi 
totius  habitus  et  imprimis  faciei  coloris  inspectionem  atque  insuper  ventris  ex- 
plorationem  Galenus  Stesianum  quendam,  ab  aliis  medicis  abscessum  in  hepate 
gestare  creditum,  abscessu  in  abdominis  musculis,  ex  Phlegmone  genito,  affectum 
esse,  revelavit." 
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Bisweilen  wird  indess  die  Diagnose  durch  eine  leichte  Röthung 
und  auffallende  Wärme  der  überliegenden  Haut,  sowie  durch 
eine  Zunahme  der  Schmerzen  bei  exspiratorischen  Anstrengungen, 
z.  B.  Husten  und  Drängen  zum  Stuhlgange,  erleichtert.  Die 
entzündete  Muskelportion  bildet  unter  der  Haut  eine  deutlich 
umschriebene,  harte  Anschwellung,  die  sich  bei  einer  zweck- 
mässigen Behandlung  entweder  mit  den  anderen  Symptomen 
wieder  verliert,  oder  allmälig  zunimmt  und  durch  das  Gefühl 
der  Fluctuation  die  eitrige  Metamorphose  bekundet.  Nach  der 
natürlichen  oder  künstlichen  Oeffnung  des  Abscesses  pflegt  in 
den  meisten  Fällen  schnelle  Heilung  zu  erfolgen,  doch  kann 
auch  bei  sehr  tiefer  Lage  des  Eiters  eine  Senkung  desselben 
zwischen  den  Bauchmuskeln  gegen  das  Peritonäum  hin  und 
sogar  Perforation  des  letztern  eintreten.  Der  folgende  von 
Stokes  (Cyclopaedia  of  pract.  med.,  Art.  Liver)  beobachtete 
Fall,  der  indess  wohl  mehr  als  Peritonäalabscess  gedeutet  wer- 
den muss,  mahnt  zur  Vorsicht  in  der  Prognose.  Eine  Kranke 
bekam  unter  heftigen  Fiebererscheinungen  und  lebhaften  Schmer- 
zen eine  fluctuirende  Geschwulst  in  der  Lebergegend,  nach  deren 
Eröffnung  sie  scheinbar  geheilt  das  Krankenhaus  verliess.  Nach 
drei  Wochen  kehrte  sie  indess  mit  einer  neuen  enormen  Ge- 
schwulst an  derselben  Stelle  zurück,  aus  welcher  beim  Einstich 
wiederum  eine  bedeutende  Menge  Eiter  ausfloss.  Die  Kranke 
wurde  nun  immer  schwächer,  und  eines  Tages  bemerkte  der 
die  Wunde  verbindende  Chirurg  ein  Ausströmen  von  Luft  aus 
derselben,  woraus  man  auf  eine  fistulöse  Communication  mit 
den  Lungen  schliessen  musste.  Bei  der  Section  fand  man  die 
Leber  völlig  gesund,  aber  unmittelbar  über  derselben  einen 
Abscess,  aus  dem  sich  sowohl  nach  aussen  hin,  als  auch  durch 
das  Zwerchfell  in  den  Brustkasten  Eiter  ergoss.  Uebrigens 
sind  die  diagnostischen  Unterschiede  dieser  Abscesse  von  denen 
der  Leber  selbst  in  der  Anmerkung  (S.  177)  so  trefflich  erör- 
tert, dass  ich  denselben  hier  nichts  hinzuzufügen  habe. 
2)  Schmerz  in  der  Lebergegend. 

Ein  vollständiger  Mangel  aller  schmerzhaften  Empfindungen 
im  rechten  Hypochondrium  kommt  beim  Leberabscesse  nur  aus- 
nahmsweise vor.    Fast  immer  wird  über  ein  Gefühl  von  Völle, 
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Druck  oder  Schwere,  oft  aber  auch  über  mehr  oder  minder 
heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  geklagt.  In  66  von 
C.  Broussais  (Journal  de  m^d.  Aöut  et  Sept.  1845)  zusammen- 
gestellten Fällen  hatte  der  Schmerz  47  mal  im  rechten  Hypo- 
chondrium,  4 mal  im  Epigastrium  und  7  mal  fast  im  ganzen 
Unterleibe  seinen  Sitz,  doch  wird  er  auch  bisweilen  am  Pro- 
cess.  xiphoideus  und  selbst  unter  «dem  Brustbein  oder  am 
Rücken  empfunden.  Obwohl  ein  sehr  geringer  Grad  von 
Schmerzhaftigkeit  in  der  Regel  auf  einen  tiefen  Sitz  der  Ab- 
scesse  ohne  Beeinträchtigung  des  serösen  Ueberzugs  der  Leber 
deutet,  beobachtete  doch  Andral  in  einem  Falle  von  enormer 
Abscessbildung,  wobei  die  Leber  indess  weder  angeschwollen, 
noch  ihre  Peritonäalhülse  irgendwie  verändert  war,  während 
des  Lebens  kein  anderes  Symptom,  als  Schmerz  in  der  Leber- 
gegend, und  auchYoung  fand  bei  einem  Manne,  der  vierzehn 
Jahre  lang  über  nichts,  als  über  einen  Schmerz  in  der  Tiefe 
der  rechten  Seite  geklagt  hatte,  bei  der  Section  eine  Abscess- 
bildung in  der  Leber.  Bewegungen,  Lage  auf  der  Seite,  zu- 
mal der  rechten,  äusserer  Druck  nicht  bloss  auf  das  Hypo- 
chondrium,  sondern  auch  in  den  Intercostalräumen,  tiefes  Ein- 
athmen  und  Husten,  sowie  auch  die  Percussion  steigern  die 
Schmerzen  mehr  oder  weniger,  besonders  wenn  die  Abscesse 
auf  der  convexen  Fläche  oder  nahe  derselben  ihren  Sitz  haben, 
woraus  leicht  eine  Verwechslung  mit  pleuritischen  Schmerzen 
hervorgehen  kann. 
3)  Gelbsucht. 

Wenn  auch  ein  gelblicher  Schimmer  der  Sclerotica  und 
eine  erdfahle  Farbe  der  allgemeinen  Decken,  besonders  aber 
der  Gesichtshaut,  fast  immer  die  Abscessbildung  in  der  Leber 
begleitet,  so  kommt  doch  ein  ausgebildeter  Icterus  ungleich  sel- 
tener vor.  Broussais  hat  denselben  in  66  Fällen  nur  23 mal, 
Geddes  unter  26  Fällen  nur  2  mal,  Haspel  nur  dann  ge- 
funden, wenn  durch  grosse,  meistens  von  der  concaven  Leber- 
fläche ausgehende  Abscesse  die  Gallenausführungsgänge  com- 
primirt  und  unwegsam  gemacht  wurden,  und  auch  Cruveil- 
hier  will  ohne  diesen  Befund  niemals  Gelbsucht  bei  Leber- 
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abscessen  beobachtet  haben.*)  Diese  Behauptung  hat  aber  wohl 
nur  insofern  Gültigkeit,  als  die  Hemmung  der  Gallenexcretion 
und  die  daraus  folgende  Resorption  der  färbenden  Gallenbe- 
standtheile  auch  durch  Compression  der  kleineren,  innerhalb 
der  Leber  verlaufenden  Gallenkanäle  hervorgebracht  werden 
kann,  wo  man  dann  bei  der  Section  einen  kleineren  oder  grös- 
seren Theil  des  Leberparenchyms  mit  Galle  überfüllt  findet. 
Wo  diese  vorhanden  ist,  wird  auch  im  Leben  der  Icterus  nicht 
fehlen,  während  der  Umfang  der  Abscesse  selbst  auf  den  Mangel 
oder  das  Vorhandensein  desselben  durchaus  keinen  Einfluss  hat. 
Wenn  daher  Budd  (S.  79)  sagt:  „Das  partielle  Auftreten  der 
suppurativen  Leberentzündung  macht  es  auch  erklärlich,  dass 
die  Gelbsucht  nicht  selten  fehlt.  Nur  ein  kleiner  Theil  der 
Leber  ist  entzündet,  und  da  jeder  Theil  seine  Functionen  ganz 
unabhängig  von  den  übrigen  vollzieht,  so  kann  die  verschont 
gebliebene  Substanz  zur  Reinigung  des  Blutes  von  seinen  galli- 
gen Bestandteilen  noch  vollkommen  ausreichen";  so  lässt  sich 
diese  Behauptung  durch  zahlreiche  Beispiele  leicht  widerlegen. 
In  einem  von  Abercrombie  (Krankheiten  des  Unterleibs, 
S.  416),  in  zwei  anderen  von  Andral,  und  in  einem  von 
Haspel  beobachteten  Falle,  wo  fast  der  ganze  rechte  Lappen 
in  einen  einzigen  grossen  Eitersack  verwandelt  war,  fehlte  den- 
noch jede  Spur  von  Gelbsucht,  während  bisweilen  einzelne  kleine 
Abscesse  in  der  Tiefe  des  Parenchyms  von  intensiver  Gelbsucht 
begleitet  sind.  Um  daher  die  letztere  zu  erklären,  hat  man  bei 
den  Sectionen  die  Aufmerksamkeit  weniger  auf  die  Abscesse 
selbst,  als  vielmehr  auf  die  Beschaffenheit  der  übrigen  Leber- 
substanz, insbesondere  auf  eine  mehr  oder  minder  ausgedehnte 
gallige  Stase  in  derselben  zu  richten. 
4)  Consensuelle  Symptome. 

Von  vorn  herein  ist  zu  bemerken ,  dass  die  als  „  consen- 
suelle u  bezeichneten  Erscheinungen  nicht  dem  Leberabscesse 
ausschliesslich,  sondern  den  verschiedensten  Krankheiten  dieses 


*)  Auf  dieselbe  Weise  sah  Haspel  (p.  220)  bei  einem  Kranken  durch 
Druck  eines  an  der  concaven  Leberfläche  hervorragenden  Abscesses  auf  die 
Pfortader  Ascites  entstehen. 
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Organs  zukommen  können.  Nur  aus  dem  Grunde,  weil  einige 
derselben  von  der  Schule  vorzugsweise  auf  die  Abscessbildung 
in  der  Leber  bezogen  werden,  habe  ich  ihre  Erörterung  bis  zu 
dieser  Stelle  aufgespart.  Einzelner,  z.  B.  der  consensuellen 
Contraction  des  rechten  geraden  Bauchmuskels  und  einzelner 
Muskeln  der  rechten  untern  Extremität,  ist  bereits  früher  (S.  19) 
gedacht  worden;  wir  haben  es  daher  hier  vorzugsweise  mit  dem 
berüchtigten  Schmerze  in  der  rechten  Schulter  zu  thun, 
der  zumal  in  den  älteren  Schriften  eine  so  grosse  Rolle  spielt. 
Die  neueren  Beobachter  sind  darin  wohl  ziemlich  einig,  dass 
auf  diesen  Schmerz  durchaus  nicht  der  hohe  diagnostische 
Werth  zu  legen  ist,  als  man  früher  glaubte.  Louis  und  An- 
dral  legen  ihm  gar  keine  Bedeutung  bei,  C.  Broussais  hat 
ihn  in  66  Fällen  nur  11  mal,  Cambay  nur  bei  dem  dritten 
oder  vierten  Theil  der  Kranken,  Budd  in  15  Fällen  5 mal  be- 
obachtet, und  der  letztere  stimmt  mit  Annesley  darin  überein, 
dass  das  Vorhandensein  dieses  Symptoms  mit  Sicherheit  den 
Sitz  des  Abscesses  im  rechten  Lappen,  und  zwar  nahe  der  con- 
vexen  Fläche  desselben,  anzeige.  Auch  Geddes  (Clinical  il!u- 
strations  of  the  diseases  of  India,  London,  1846)  hat  in  den 
Fällen,  wo  der  Abscess  in  der  Nähe  der  convexen  Leberfläche 
lag,  den  Schulterschmerz  fast  niemals  vermisst,  wohl  aber  sehr 
häufig  beim  Sitze  desselben  an  der  concaven  Fläche,  während 
im  Widerspruche  damit  in  dem  einzigen  Falle,  wo  Andral  die- 
ses Symptoms  ausdrücklich  erwähnt,  der  Abscess  gerade  an  der 
untern  Fläche  gesessen  und  sich  neben  der  Gallenblase  in  die 
Unterleibshöhle  geöffnet  hatte.  Uebrigens  hat  der  Schmerz 
nicht  bloss  in  der  Gegend  des  Schulterblatts,  sondern  ebenso 
häufig  im  vordem  Theile  des  Deltoideus  seinen  Sitz,  und  strahlt 
von  hier  aus  bis  zum  Handgelenk  hinab  oder  aufwärts  längs 
des  Schlüsselbeins  oder  der  Seitenfläche  des  Halses,  wo  die 
subcutanen  Zweige  der  Cervicalnerven  verlaufen.  Bisweilen 
täuscht  er  unter  der  Maske  eines  rheumatischen  Schmerzes, 
wie  in  einem  von  Haspel  (p.  191)  mitgetheilten  Falle,  wäh- 
rend er  bei  einem  von  Geddes  behandelten  Kranken  dem 
Schmerze  der  Oberarmluxation  an  Intensität  gleichkam.  Die 
Zunahme  des  Schulterschmerzes  beim  Druck  auf  die  ange- 
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schwollene  Leber  wird  zwar  von  Budd  behauptet,  bedarf  aber 
noch  fernerer  Bestätigung.  Seiner  physiologischen  Natur  nach 
gehört  dieser  Schmerz  in  die  Kategorie  der  irradiirten  Empfin- 
dungen, die  bei  einem  recht  genauen  Krankenexamen  häufig 
auch  in  der  linken  Schulter,  im  linken  Arme  und  selbst  in  den 
Beinen  ermittelt  werden;*)  ja  eine  meiner  Kranken,  die  an  Car- 
cinom  der  Leber  litt,  gab  eine  von  Zeit  zu  Zeit  eintretende 
Erstarrung  der  ganzen  rechten  Körperhälfte  als  das  lästigste 
aller  ihrer  Leiden  an. 

Einen  noch  geringem  diagnostischen  Werth  in  Bezug  auf 
Abscesse  oder  andere  Krankheiten  der  Leber,  als  dem  Schulter- 
schmerze, hat  man  einem  etwa  vorhandenen  Erbrechen  oder 
Husten  (tussis  hepatica  der  Alten)  beizulegen.  Denn  wenn 
auch  Budd  (S.  83)  in  einem  Falle  ein  rein  sympathisches  Er- 
brechen als  das  einzige  Symptom  eines  Leberabscesses  beobach- 
tete und  bei  der  Section  den  Magen  völlig  gesund  gefunden 
haben  will,  so  führe  ich  dagegen  die  Erfahrung  des  gründlichen 
Louis  an,  welcher  diese  Erscheinungen  durchaus  nicht  mit 
dem  Leberabscesse,  sondern  immer  mit  einem  complicirenden 
Leiden  der  Lungen  oder  des  Magens  in  Verbindung  gebracht 
wissen  will.  Andral  fand  bei  dem  einzigen  Kranken  mit  Le- 
berabscess,  welcher  gleichzeitig  hustete,  nach  dem  Tode  eine 
livide  Rothe  und  allgemeime  Verdickung  der  Bronchialschleim- 
haut. Auch  erinnere  man  sich,  dass  durch  den  Druck  der  an- 
geschwollenen Leber  oder  des  prominirenden  Abscesses  Druck 
und  Dislocation  des  Magens,  Hinaufdrängung  der  Lunge  ent- 
stehen kann,  in  deren  Folge  dann  die  erwähnten  Symptome 
eintreten.  In  der  That  stammt  der  falsche  Werth,  den  man 
solchen  Symptomen  beilegte,  aus  einer  Zeit,  in  welcher  Lei- 
chenöffnungen mit  der  Genauigkeit,  wie  heutzutage,  gar  nicht 
gemacht  wurden,  indem  man,  sehr  zufrieden  mit  einem  so  evi- 
denten Befunde,  wie  es  ein  Leberabscess  ist,  die  Leiche  wie- 
der zunähte,  ohne  die  übrigen  Organe  einer  genauen  Untersu- 
chung zu  würdigen**). 

*)  Abscessu  hepatis  Iaborantes  denuntiant  intolerabiles  cruris  aut  surae 
dolores,  nullis  cedentes  medicinis  (Klein). 

**)  Si  un  grand  nombre  d'observateurs  ont  fait  uniquement  mention  d'ab- 
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5)  Reactionelle  Symptome,  Fieber. 

Sorgfältige  Beobachtungen  am  Krankenbette  haben  gelehrt, 
dass  die  chronische  Abscessbildung  in  der  Leber  gänzlich  ohne 
Fieber  verlaufen  kann.  Der  Puls  ist  bei  den  meisten  Kranken 
klein,  eher  langsam,  als  frequent,  und  zeigt  nur  in  der  letzten 
Zeit  des  Lebens  eine  grössere  Entwicklung  und  Frequenz, 
welche  dann  mit  der  allgemeinen  Prostration  eigenthümlich  con- 
trastirt.  Ein  völlig  ausgebildetes  Eiterungsfieber  mit  den  cha- 
rakteristischen Frostanfällen  und  hektischen  Schweissen  ist  hier 
keineswegs  so  häufig,  als  man  es  nach  der  Schilderung  in  den 
Compendien  erwarten  sollte,  indem  C.  Broussais  in  42  Fäl- 
len nur  20 mal  Schüttelfröste  und  4  mal  nächtliche  Schweisse 
beobachtete.  Wo  es  indess  vorhanden  ist,  kann  dadurch  leicht 
die  falsche  Annahme  eines  intermittirenden  Fiebers  veranlasst 
werden,  indem  die  Paroxysmen  nicht  bloss  in  symptomatischer 
Hinsicht  grosse  Aehnlichkeit  mit  denen  des  letztern  haben,  son- 
dern auch  nicht  selten  beim  Gebrauche  des  schwefelsauren  Chi- 
nins, zumal  wenn  dasselbe  einige  Stunden  vor  dem  Eintritte  des 
Anfalls  gereicht  wird,  sich  vermindern  oder  auch  wohl  für  einige 
Zeit  ganz  verschwinden  (S.  z.  B.  Cambay,  obs.  35). 

6)  Beeinträchtigung  der  Reproduction. 

Die  Abmagerung  und  Erschöpfung  der  Kräfte  wird,  mag 
nun  ein  völlig  ausgebildetes  hektisches  Fieber  vorhanden  sein, 
oder  nicht,  bei  den  Leberabscessen  nur  ausnahmsweise  vermisst, 
wenn  sie  auch  erst  in  der  letzten  Zeit  des  Lebens  recht  auf- 
fällig wird.  Nur  bei  sehr  acutem  Verlaufe  in  sonst  gesunden 
Individuen  kann  sie  ganz  fehlen.  Das  Leiden  der  Ernährung 
muss  daher  zum  Theil  gewiss  auf  die  complicirende  Krankheit, 
zumal  ausgebreitete  Verschwärung  der  Darmschleimhaut,  bezo- 
gen werden.  — 

Dasselbe  Moment,  welchem  wir  bei  der  Beurtheilung  der 
zuvor  betrachteten  Formen  der  chronischen  Hepatitis  einen 
diagnostischen  Werth  zuerkannten  (S.  153),   nämlich  die 


sces  au  foie,  c'est  qu'ils  se  sont  contentes  dans  Ie  plus  grand  nombre  des  cas 
de  l'observation  de  ce  viscere,  dont  les  iesions  ont  paru  rendre  un  compte 
süffisant  des  phenomenes.   (Cruveilhier,  Anat.  patb.  Liv.  XI.  pl.  I.  p.  10.) 
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sorgfältige  Berücksichtigung  der  aetiologischen  Verhältnisse 
und  der  begleitenden  Rrankheitsprocesse,  verdient  nun 
auch  hier  bei  der  eitrigen  Metamorphose  des  Entzündungsex- 
sudats volle  Berücksichtigung.  Schon  der  jüngere  Petit  be- 
merkte, dass  Diarrhoe,  häufig  sogar  Dysenterie,  der  Bil- 
dung der  Leberabscesse  vorausgehe  oder  dieselbe  begleite,  und 
dieser  Zusammenhang  ist  seitdem  von  den  bewährtesten  Beob- 
achtern, zumal  in  den  heissen  Zonen,  durch  unzählige  That- 
sachen  bestätigt  worden.  Broussais  und  seine  Schüler  leite- 
ten die  Hepatitis,  wenn  sie  nicht  die  Folge  einer  traumalischen 
Einwirkung  war,  bekanntlich  von  der  Fortpflanzung  einer  Duo- 
denitis  auf  die  Leber  her,  eine  Theorie,  die  indess  höchstens 
für  die  Entzündung  der  Gallengänge  ihre  Gültigkeit  hat.  Da- 
gegen sehen  wir  in  den  heissen  Ländern  die  Abscessbildung  in 
der  Leber  sich  vorzugsweise,  wenn  nicht  selbst  ausschliesslich, 
mit  entzündlichen  Affectionen  des  untern  Theils  der  Darm- 
schleimhaut, besonders  des  Colons,  combiniren,  welche  bei  der 
Section  alle  möglichen  Formen  von  Hyperaemie,  Erweichung, 
Verdickung,  Ulceration  u.  s.  w.  darbietet.  Drei  Viertheile  der 
von  Annesley  beobachteten  Kranken  mit  Leberabscessen  litten 
gleichzeitig  an  grösseren  oder  kleineren  Geschwüren  oder  Stric- 
turen  des  Dickdarms,  welche  als  Residuen  einer  vorausgegan- 
genen Dysenterie  zu  betrachten  waren;  Budd  fand  dasselbe  in 
13  Fällen  9  mal,  Andral  und  Louis,  welche  auf  diesen  Zu- 
sammenhang keinen  so  grossen  Werth  zu  legen  scheinen,  er- 
wähnen doch  in  acht  Fällen  ausdrücklich  des  Vorhandenseins 
solcher  Geschwüre,  und  die  neuesten  Beobachter,  Cambay, 
C.  Broussais,  Haspel,  Catteloup  in  Afrika,  Geddes  und 
Parkes  in  Indien  können  den  Connex  der  Leberabscesse  mit 
der  in  diesen  Ländern  endemisch  herrschenden  Dysenterie  nicht 
oft  genug  hervorheben*).    Ist  nun  auch  dieser  Zusammenhang 


*)  Geddes  (Transact.  of  the  med.  and  phys.  soc.  of  Calcutta.  VI.  1833) 
beobachtete  unter  26  Fällen  von  Leberabscess  16  mal  Dysenterie  mit  Ulcera- 
tionen  im  Colon.  Auch  in  neuester  Zeit  sind  viele  Fälle  dieser  Art  mitge- 
theilt  worden,  unter  denen  ich  besonders  4  von  Mühlig  (Wiener  Zeitschr. 
VIII.  6.  7.  u.  8.  1852)  beobachtete  hervorhebe. 
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als  eine  unumstössliche  Thatsache  festgestellt,  so  fehlt  es  doch, 
trotz  vielfacher  Versuche,  noch  immer  an  einer  begründeten 
Deutung  desselben.  Wahrend  nämlich  ein  Theil  der  Beobach- 
ter die  Leberabscesse  und  die  Dysenterie  als  zwei  neben  ein- 
ander herlaufende  Krankheitsprocesse  betrachtet,  welche  ohne 
gegenseitige  Beziehung  nur  von  einer  und  derselben  Ursache, 
d.  h.  von  den  miasmatischen  Einflüssen  des  tropischen  oder 
africanischen  Klimas  abhängig  seien,  sucht  ein  anderer  Theil, 
gestützt  auf  die  Lehre  von  der  Phlebitis  und  Pyaemie,  den  in- 
nern  Zusammenhang  beider  Krankheiten  herauszukehren,  eine 
Theorie,  die  vorzugsweise  in  Budd  einen  eifrigen  Vertheidiger 
gefunden  hat.  Leberabscesse  werden  allerdings  nicht  selten  in 
Verbindung  mit  der  sogenannten  Phlebitis  und  den  pyaemischen 
Erscheinungen  angetroffen;  Louis  sah  in  zwei  Fällen  die  Le- 
bervereiterung nach  einem  Aderlasse  und  im  Wochenbett,  Cru- 
veilhier  in  Folge  von  Panaritien,  Urininfiltrationen  u.  s.  w.  ent- 
stehen. Noch  bekannter  ist  die  häufige  Entwicklung  von  Le- 
berabscessen  nach  Kopfverletzungen,  wobei  indess  oft  auch  in 
den  Lungen,  dem  Herzen,  der  Milz  und  in  anderen  Orgauen 
Abscesse  vorkommen,  und  der  Grund  nach  Cruveilhier  in 
einer  innerhalb  der  Diploe  des  Schädels  stattfindenden  Phle- 
bitis zu  suchen  ist.  Ein  mit  dieser  Ansicht  übereinstimmender 
Fall  wird  von  Siebert  (I.  c.  p.  261)  mitgetheilt,  wo  während 
einer  partiellen  Nekrotisirung  des  Scheitelbeins  plötzlich  ohne 
nachweisbare  Ursache  Schüttelfröste  mit  nachfolgender  ßewusst- 
losigkeit,  adynamisches  Fieber,  gelblicher  Schimmer  der  Haut  und 
Kopfschmerz  eintraten,  und  schon  nach  drei  Tagen  in  einem 
soporösen  Zustande  der  Tod  erfolgte.  Bei  der  Section  fand 
man  einen  wallnussgrossen  Abscess  im  rechten,  einen  zweiten 
im  linken  Leberlappen;  aber  weder  Abscesse  in  den  Lungen, 
noch  Gerinnungen  in  der  Pfortader  und  den  Lebervenen.  In 
der  Naht  zwischen  den  beiden  Scheitelbeinen  war  der  Knochen 
an  mehreren  Stellen  geschwunden  und  im  Sinus  longitudinalis, 
wie  in  den  Vasa  emissaria  im  hintern  obern  Winkel  der  Schei- 
telbeine fand  man  locker  aufsitzende  Blutpfröpfe.  Schon  dieser 
eine  Fall,  in  welchem  die  Lungen  mit  Ausnahme  einer  Hy- 
peraemie  ihrer  unteren  Lappen  gesund  erschienen,  würde  die 
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alte  Ansicht  umwerfen,  nach  welcher  bei  Phlebitis  der  mit  dem 
Körpervenenblute  vermischte  Eiter  zuerst  in  die  Lungen  ge- 
langt und  hier  durch  Stagnation  der  Eiterkörperchen  in  den 
Capillargefässen  die  ersten  secundären  Abscesse  erzeugt,  welche 
in  den  übrigen  Organen,  z.  B.  in  der  Leber,  erst  dann  entste- 
hen sollen,  wenn  einzelne  Eiterkörperchen  durch  das  Capillar- 
gefässsystem  der  Lunge  hindurch  in  die  linke  Herzhöhle  gelan- 
gen und  von  hier  aus  mit  dem  arteriellen  Blulstrome  weiter  ge- 
trieben werden.  Obwohl  nun  diese  ganze  Theorie  jeder  that- 
sächlichen  Begründung  entbehrt  (denn  die  von  Cruveilhier 
und  Arn ott  ausgeführten  Injectionen  von  Quecksilber  in  die 
Venen  können  doch  wohl  nicht  mit  Eiterkörperchen  verglichen 
werden),  wird  sie  doch  von  Budd  als  eine  fast  unzweifelhafte 
benutzt,  um  den  Connex  der  dysenterischen  Darmgeschwüre 
mit  den  Leberabscessen  zu  erklären.  Das  Pfortaderblut  ist  nach 
ihm  der  Träger  eines  deletären  Stoffs,  der  entweder  in  Folge 
einer  Phlebitis  der  kleinen  Darmvenen  aus  beigemischtem  Eiter 
besteht,  oder  das  Product  einer  fauligen  Zersetzung  der  er- 
weichten und  ulcerirten  Gewebe  ist,  welches  durch  Absorption 
direct  in  die  Leber  gelangt  und  hier  zur  secundären  Abscess- 
bildung  Anlass  giebt.  So  würde  das  alte  Sprüchwort,  „Vena 
portae  porta  malorum",  eine  traurige  Wahrheit  werden.  Wenn 
sich  Budd  indess  auf  einige  Erfahrungen  von  Cruveilhier 
und  Dance  beruft,  nach  welchen  Leberabscesse  in  Folge  von 
Herniotomie  oder  von  Operationen  am  Mastdarme  entstanden 
sind,  so  fehlt  doch  auch  hier  jeder  directe  Beweis  einer  Ver- 
mittlung durch  das  Pfortaderblut,  und  Parkes  (Remarks  on 
the  dysentery  and  hepatitis  of  India.  London  1846)  giebt  sogar 
ausdrücklich  an,  dass  er  trotz  der  sorgfältigsten  Untersuchung 
in  sehr  vielen  Fällen  nicht  die  geringste  Spur  einer  Phlebitis 
in  den  kleinen  Darmvenen  habe  auffinden  können.  Mühlig, 
welcher  die  Leberabscesse  ebenfalls  als  secundäre  betrachtet 
und  sie  von  der  Dysenterie  abhängig  macht,  schliesst  sich  der 
in  neuerer  Zeit  vielfach  ausgebeuteten  Lehre  von  den  Pfropf- 
bildungen im  Gefässsysteme  und  deren  Folgen  an.  Von  den 
Fibrinpfröpfchen,  welche  die  kleinen  Venen  in  der  Um- 
gebung der   dysenterischen   Geschwüre  ausfüllen,  sollen  sich 
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Flocken  ablösen,  die  dann  durch  das  vorüberströmende  Blut 
fortgeführt  und  im  nächsten  Capillarsysteme,  d.  h.  demjenigen 
der  Leber,  stecken  bleiben,  wo  sie  die  Ursache  von  Entzündung 
und  Eiterung  abgeben.  Die  Ablösung  dieser  Flocken  ist  aber 
nur  bei  einem  gewissen  Grade  von  Weichheit  des  Pfropfes 
möglich,  wie  er  durch  Contact  mit  in  Fäulniss  begriffenen  Stof- 
fen entsteht,  und  dies  findet  nach  Mühlig  vorzugsweise  bei 
den  dysenterischen  Geschwüren  statt.  Diese  nämlich  haben 
immer  im  Dickdarme  und  höchstens  noch  im  untern  Ende  des 
Ileums  ihren  Sitz,  also  in  Theilen  des  Darmkanals,  wo  bereits 
fertig  gebildeter  Koth  vorhanden  ist  und  dessen  Zersetzungs- 
process  beginnt.  „Diese  im  Dickdarme  beginnende  Fäulniss 
der  Rothmasse  scheint  es  nun  zu  sein,  welche,  sich  auf  die 
Faserstoffpfröpfe  in  den  durch  die  Verschwärung  geöffneten 
Venen  fortsetzend,  ihr  Zerfallen  bedingt,  wodurch  weiter  die 
Aufnahme  von  Faserstofiflocken  in  die  Blutmasse  und  die  Bil- 
dung der  Leberabscesse  ermöglicht  wird".  Auch  die  Schnellig- 
keit der  Entwicklung  der  dysenterischen  Geschwüre  hat  darauf 
Einfluss,  indem  die  Ulceration  die  Gelasse  ergreift,  bevor  noch 
die  Organisation  der  in  ihnen  enthaltenen  Pfropfe  vollendet  ist, 
die  letztern  mithin  um  so  leichter  erweichen  und  zerfallen.  Die 
angeführten  Eigenschaften  der  dysenterischen  Geschwüre  wer- 
den es  dann  auch  erklärlich  machen,  wesshalb  gerade  auf 
diese,  und  nicht  auch  auf  tuberculöse  und  typhöse  Geschwüre 
Leberabscesse  folgen.  So  viel  Wahrscheinliches  nun  auch  diese 
Theorie  haben  mag,  dürfen  wir  doch  einen  Umstand,  den  Müh- 
lig  selbst  hervorhebt,  nicht  übersehen,  dass  nämlich  der  Leber- 
abscess  vorzugsweise  durch  die  endemische  Dysenterie  be- 
dingt wird,  während  bei  uns  die  Ruhr,  selbst  wenn  sie  epide- 
misch auftritt,  nur  selten  die  in  Rede  stehende  Complication 
darbietet,  und  so  gewinnt  denn  auch  eine  andere  Ansicht  Be- 
rechtigung, welche  die  beiden  Krankheitsprocesse ,  Dysenterie 
und  Leberabscess,  ohne  wechselseitige  Beziehungen,  aber  von 
einer  und  derselben  Ursache  abhängig  neben  einander  verlaufen 
lässt.  Zu  Gunsten  dieser  Ansicht  spricht  noch  der  Umstand, 
dass  in  den  heissen  Zonen  die  Leberabscesse  auch  mit  den  re- 
mittirenden  Fiebern  sehr  häufig  Combinationen  eingehen  oder 
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auf  dieselben  folgen,  ohne  dass  bei  der  Section  UIcerationen 
der  Darmschleimhaut  angetroffen  werden. 

Der  Gewinn,  welchen  der  praktische  Arzt  aus  den  eben 
berührten  Controversen  zieht,  ist  kein  erheblicher.  Ihm  genügt 
die  einfache  Thatsache,  dass  in  allen  Fallen,  wo  zu  den  Er- 
scheinungen der  Dysenterie  oder  auch  des  remittirenden  Fiebers 
der  Tropen  hepatische  Symptome,  und  mögen  sie  auch  noch 
so  unbedeutend  sein,  hinzutreten,  eine  Abscessbildung  in  der 
Leber  zu  besorgen  ist,  welche  nach  Cambay  etwa  bei  dem 
zwanzigsten  Theile  aller  in  Algier  vorkommenden  Fälle  von 
Dysenterie  gefunden  wird.  Die  Entwicklung  dieser  Complica- 
tion  ist  um  so  eher  zu  vermuthen,  wenn  beim  Auftreten  der 
hepatischen  Erscheinungen  (Schmerz  und  Anschwellung  im  rech- 
ten Hypochondrium,  leichte  Fieberbewegungen,  gelblicher  Schim- 
mer der  Sclerotica)  die  dysenterischen  Symptome  nachlassen 
und  Stuhlverstopfung  eintritt.  — 

Die  enorme  Mehrzahl  der  an  Leberabscessen  leidenden 
Kranken  unterliegt  früher  oder  später  ihren  Leiden.  Bei  der 
Section  findet  man  in  selteneren  Fällen  eine  diffuse  Eiterin- 
filtration einer  kleineren  oder  grösseren  Leberportion  mit  Er- 
weichung derselben,  noch  seltener,  wie  es  Cruveilhier  ein- 
mal beobachtete,  den  Eiter  überall  in  den  Zellscheiden  ange- 
sammelt, welche  als  Fortsetzungen  der  Gl i sson 'sehen  Kapsel 
das  Leberparenchym  durchziehen.  Bei  weitem  häufiger  sieht 
man  in  der  mehr  oder  minder  angeschwollenen,  in  allen  mög- 
lichen Farbenschattirungen  spielenden  Leber,  an  der  Peripherie 
oder  in  der  Tiefe  des  Parenchyms  verborgen  isolirte  Eiter- 
heerde, in  der  Regel  nur  einen  bis  drei,  selten  mehr,  die  dann 
immer  nur  einen  geringeren  Umfang  haben.  Ihr  häufigster 
Sitz  ist  der  rechte  Leberlappen,  das  Verhältniss  zum  linken 
nach  Haspel  wie  30:1.  Grade  die  in  der  Tiefe  liegenden 
Abscesse  erreichen  bisweilen  eine  erstaunliche  Grösse,  so  dass 
sie  den  grössten  Theil  des  rechten  Leberlappens  zerstören  und 
in  eine  fluctuirende  Tasche  verwandeln  können.  Diesem  un- 
gehemmten Fortschritte  der  Suppuration  werden  durch  die  so- 
genannte Einkapselung  der  Abscesse  Schranken  gesetzt,  indem 
zuerst  eine  weiche,  dünne,  leicht  zerreissliche  Membran,  die 
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anfangs  nur  wie  ein  Sediment  aus  dem  Eiter  erscheint,  sich 
rings  um  denselben  organisirt,  allmälig  an  Dicke  und  Consistenz 
gewinnt,  bisweilen  in  sehr  alten  Abscessen  sogar  eine  halb 
knorpelige  Beschaffenheit  darbietet  und  den  Abscess  von  dem 
umgebenden  Parenchyme  vollständig  isolirt.  Je  frischer  die  Ab- 
scesse  sind,  um  so  dünner  und  weicher  ist  noch  die  Membran; 
doch  fand  Louis  dieselbe  schon  nach  zwanzig  Tagen  vollstän- 
dig ausgebildet.  Nur  in  sehr  acut  verlaufenden  Fällen  fehlt  die 
Membran  gänzlich,  und  die  Abscesswandungen  werden  von  dem 
mehr  oder  minder  consistenten ,  häufig  mit  Eiter  infiltrirten 
Leberparenchyme  gebildet.  In  alten  und  umfangreichen  Ab- 
scessen findet  man  oft  vielfache  Ausbuchtungen  und  von  den 
Wandungen  in  die  Höhle  hineinhängende,  vom  Eiter  umspülte 
Zotten  und  Fetzen,  theils  Residuen  der  zerrissenen  Cyste,  theils 
erweichte  oder  mortificirte  Stückchen  Lebersubstanz,  die  mit 
den  Wänden  des  Abscesses  bisweilen  nur  durch  feine,  grössten- 
theils  obliterirte  Gefässe  zusammenhängen.  Hieraus  sieht  man, 
wie  durch  allmälige  Zerstörung  der  intermediären  Lebersubstanz 
mehrere  benachbarte  kleinere  Abscesse  sich  zu  einer  grossen 
buchtigen  Excavation  vereinigt  haben.  Bei  vollkommener  Ein- 
kapselung  des  Abscesses  kann  die  umgebende  Lebersubstanz 
eine  ziemlich  normale  Beschaffenheit  darbieten;  häufiger  aber 
erscheint  sie  in  einiger  Ausdehnung  erweicht,  mit  Exsudat  in- 
filtrirt,  oder  auch  durch  den  vom  Abscess  herrührenden  Druck 
verdichtet,  am  seltensten  gangränös  entartet,  wovon  indess 
zweifellose  Beispiele  von  Andral,  Haspel,  Budd  u.  A.  rnit- 
getheilt  worden  sind*).    Doch  lasse  man  sich  durch  eine  etwa 


*)  Der  Brand  der  Leber  (Gangraena  hepatis)  ist  eine  so  äusserst 
seltene  Erscheinung,  dass  sein  Vorkommen  überhaupt  von  einigen  Aerzten, 
z.B.  Annesley  und  Stokes,  in  Zweifel  gezogen  wird.  Wenn  die  Berichte 
der  älteren  Autoren,  z.  B.  Portal' s,  damit  in  Widerspruch  stehen,  so  muss 
man  nur  bedenken,  dass  früher  jede  braune  und  schwärzliche  Färbung  eines 
Organs  zur  Annahme  eines  wirklichen  Brandes  genügte.  Mit  Recht  macht 
daher  Budd  (S.  118)  auf  die  schwärzliche  oder  schwarzgrüne  Farbe  des 
Leberparenchyms  aufmerksam,  welche  als  Folge  der  Putrescenz  ziemlich  häufig 
in  der  Umgebung  von  Abscessen  oder  in  unmittelbarer  Nähe  der  Gallengänge 
beobachtet  wird,  aber  durchaus  nicht  als  Zeichen  des  Brandes  betrachtet  wer- 
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vorhandene  foetide  Beschaffenheit  des  im  Abscesse  enthalte- 
nen Eiters  nicht  zur  Annahme  einer  Gangran  verleiten,  indem 
dieser  üble  Geruch,  wenn  auch  nur  selten,  doch  eben  so  gut 
hier  vorkommen  kann,  wie  in  den  expectorirten  Massen  tuber- 
culöser  Excavationen  oder  des  chronischen  Bronchialkatarrhs. 
Dass  man  aber  dem  Lebereiter  im  Gegensatz  zu  anderm  Eiter 
eine  braunrothe  oder  weinhefenartige  Farbe  zuschrieb,  ist  ein 
schon  von  Louis  und  Andral  widerlegter  Irrthum.  Der  Eiter 
des  Leberabscesses  hat  vielmehr  in  den  meisten  Fällen  ein 
ganz  normales  weissgelbes  Ansehen;  er  ist,  wie  man  sich  aus- 
zudrücken pflegt,  ein  pus  bonum  et  laudabile,  und  in  allen  Fäl- 
len, wo  die  erwähnte  Färbung,  oder  eine  der  Milchchocolade 
ähnliche  beobachtet  wird,  ist  sie  durch  Beimischung  von  Blut 
oder  zerstörter  Lebersubstanz  entstanden,  so  wie  auch  durch 
den  Hinzutritt  von  Galle  eine  mehr  oder  weniger  grünliche 
Farbe  und  eigentümliche  Viscosität  des  Eiters  bedingt  werden 
kann.  Ein  interessanter  Fall ,  wo  der  ganze  linke  Leberlappen 
eine  sehr  dickwandige  Abscesshöhle  bildete,  welche  mit  einer 
schmutzig  rothbraunen,  trüben,  dicken  Flüssigkeit  und  mit  fri- 


den  darf.  Bei  alten ,  von  dichten  Pseudomembranen  umschlossenen  Abscessen 
findet  man,  weil  der  sich  zersetzende  Eiter  hier  nicht  so  leicht  auf  die  um- 
gebende Substanz  einwirken  kann,  diese  Farbenveränderung  weit  seltener,  die 
dann  allerdings  einen  grösseren  Werth  als  Werkmal  der  Gangrän  besitzt. 
Aber  auch  unabhängig  von  der  Abscessbildung  kommt  der  Brand  der  Leber 
in  seltenen  Fällen  vor,  dann  aber  fast  immer  combinirt  mit  brandiger  Ent- 
artung anderer  Körpertheile,  besonders  der  Lungen.  So  beobachtete  ihn  Ro- 
kitansky „in  Form  mehr  oder  weniger  umschriebener  Heerde,  an  denen  das 
Parenchym  zu  einem  den  charakteristischen  Sphacelus  -  Geruch  verbreitenden, 
braunen  oder  schwärzlichgrünen  galligen  Brei  zerfallen  war",  und  ßudd 
(S.  120)  bei  einem  Kranken,  dessen  letzte  Zehenglieder  in  Folge  einer  Er- 
frierung zum  Theil  durch  Brand  zerstört  waren.  Das  einzige  auf  die  Leber 
bezügliche  Symptom  war  in  diesem  Falle  eine  allgemeine  icterische  Färbung; 
alle  übrigen,  wie  Erbrechen,  Schüttelfröste,  braune  und  trockene  Zunge, 
schmerzhafte  Anschwellung  einiger  Gelenke,  Delirien  und  Sopor  können  mit 
demselben  Rechte  von  einer  begleitenden  Eiterbildung  in  den  Gelenken  und 
einer  ähnlichen  brandigen  Zerstörung  der  Milz  und  des  untern  Lappens  der 
rechten  Lunge  hergeleitet  werden.  Auch  in  Verbindung  mit  Krebs  des  Ma- 
gens und  der  Leber  hat  man  einen  partiellen  Brand  der  letztern  beobachtet. 
(Arch.  general.  Mai,  1848,  p.  97.) 
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schem,  schwarzem,  und  altem  bräunlichen  Blutgerinnsel  ange- 
füllt war,  ist  von  Pleischl  (Wien.  med.  Wochenschr.  22.  23. 
1854)  beschrieben  worden.  Offenbar  hatten  hier  zu  verschie- 
denen Zeiten  Hämorrhagien  in  die  Abscesshöhle  stattgefun- 
den, und  die  Kranke  war  in  der  That  grösstentheils  an  Anä- 
mie zu  Grunde  gegangen.  <i> 


Ausgänge  der  Leberabscesse. 

Die  eben  geschilderten,  durch  die  Vereiterung  gesetzten 
Structurveränderungen  der  Leber  sind  so  beträchtlich,  dass  sie 
die  Idee  einer  Heilbarkeit  gänzlich  auszuschliessen  scheinen,  und 
in  der  That  ist  von  vielen  Aerzten  die  Möglichkeit  einer  Ver- 
narbung der  Leberabscesse  in  Abrede  gesteilt  worden.  Die 
neueren  Untersuchungen  haben  indess  Fernel's  Ausspruch: 
Ulcus  hepatis  ex  abscessu  contractum  perpetuo  colluvie  multa 
sordescit,  neque  umquam  potest  sanescere,  widerlegt,  und  die 
Vernarbung  festgestellt,  nachdem  schon  früher  Petit,  Mor- 
gagni, Sömmering  u.  A.  hierauf  bezügliche  Beobachtungen 
mitgetheilt  hatten.  Ausser  den  französischen  Militärärzten  in 
Africa  hat  auch  Rokitansky  diese  Vernarbung  beobachtet, 
wobei  ein  Einsinken  des  Parenchyms  über  der  Stelle  des  ehe- 
maligen Eiterheerdes  stattfindet,  und  wenn  derselbe  an  die 
Peripherie  reichte,  eine  narbige,  von  einem  verdichteten  ge- 
schrumpften Leberperitonäum  ausgekleidete  Einziehung  zur  Folge 
hat.  Bisweilen  soll  auch  ein  Rest  des  Eiters,  zu  einem  käsigen, 
endlich  sich  verkreidenden  Concremente  eingedickt,  zurückblei- 
ben und  von  dem  Narbengewebe  umschlossen  werden.  Trotz 
der  grossen  Autorität  der  Beobachter  glaube  ich  indess  an  die 
von  Dittrich  gefundenen  syphilitischen  Structurveränderungen 
der  Leber  (S.  155)  erinnern  zu  müssen,  welche  mit  der  eben 
beschriebenen  Narbenbildung  grosse  Aehnlichkeit  zu  haben 
scheinen. 

Der  heutige  Stand  der  Wissenschaft  überhebt  mich,  auf 
jene  alte  Ansicht  näher  einzugehen,  welche  die  Heilung  des 
Leberabscesses  durch  Absorption  des  Eiters  und  unveränderte 
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Ausscheidung  desselben  im  Urin  (Metastase)  für  möglich  hielt. 
Ich  will  hier  nur  daran  erinnern,  dass  der  angebliche  Eiter  im 
Urin  gewöhnlich  gar  kein  Eiter,  in  einzelnen  Fällen  aber  nur 
das  Resultat  einer  complicirenden  Nierenkrankheit,  insbesondere 
einer  Pyelo-nephritis  war.  Nach  den  reichen  Erfahrungen  von 
Ray  er  erfoj(dert  die  Coincidenz  der  Nephritis  mit  AfFectionen 
der  Leber,  und  namentlich  mit  Hepatitis,  um  erkannt  zu  wer- 
den, eine  sehr  aufmerksame  Untersuchung.  Es  kann  nicht  nur 
der  Schmerz  in  beiden  Fällen  einen  und  denselben  Sitz  ha- 
ben, sondern  die  Hepatitis  kann  zuweilen  eine  ähnliche  Unter- 
drückung der  Harnsecrelion  veranlassen,  wie  eine  Nephritis,  ohne 
dass  nach  dem  Tode  die  Niere  entzündet  erscheint.  Anderer- 
seits hat  man  Nierenentzündungen  für  Leberkrankheiten  ge- 
halten, und  namentlich  hat  die  Pyelo-nephritis,  wo  durch  Aus- 
dehnung des  Nierenbeckens  Geschwülste  entstehen,  die  zuweilen 
mit  der  Leber  verwachsen,  zu  solchen  diagnostischen  Irrthümern 
Anlass  gegeben. 

Eine  neue  Symptomenreihe  beginnt,  wenn  die  an  der  Pe- 
ripherie der  Leber  hervortretenden  Abscesse  platzen  und  den 
enthaltenen  Eiter  in  die  benachbarten  Räume  ergiessen.  Ich 
übergehe  hier  jene  nur  ausnahmsweise  vorkommenden  Fälle,  wo 
der  Abscess  sich  in  die  Gallengänge,  die  Gallenblase  oder 
gar  in  die  Pfortader  oder  Vena  cava  öffnete.*)  Sehr  selten 
ist  auch  die  Ruptur  durch  das  Zwerchfell  hindurch  in  den 
Herzbeutel  mit  darauf  folgender  schnell  tödtlicher  Perikar- 
ditis, während  eine  Entleerung  des  Eiters  in  die  Pleurahöhle 
oder  in  die  Lungen  weit  häufiger  beobachtet  wird.  Im  letz- 
tern Falle  werden  unter  heftigen  Hustenanlallen  dunkelrothe 
oder  braune  puriforme  Massen  ausgeworfen,  wobei  die  zuvor 
im  rechten  Hypochondrium  fühlbar  gewesene  Geschwulst  mehr 
oder  minder  rasch  abnimmt  und  bei  der  Auscultation  der  rech- 
ten Lunge,  zuweilen  auch  in  der  Lebergegend  selbst,  gross- 


*)  Am  seltensten  mag  wohl  die  Eröffnung  in  die  rechte  Niere  sein, 
wie  sie  von  D  ohlhoff  (Preuss.  Vereinszeit.  1837.  38.)  beobachtet  wurde. 
Es  hatte  sich  darauf  auch  in  der  Niere  Eiterung  gebildet  und  die  Entleerung 
fand  mit  dem  Urin  statt. 
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blasige  Rasselgeräusche  gehört  werden.  Durch  die  Vermischung 
mit  Blut  und  zerrissenem  Leberparenehyme  nimmt  der  Leber- 
eiter auf  diesem  Wege  am  häufigsten  jene  braunrothe  oder 
weinhefenartige  Farbe  an,  von  weicher  oben  die  Rede  war, 
und  Budd  behauptet  sogar,  in  mehreren  Fällen  nur  auf  diese 
Färbung  der  expectorirten  Massen  die  Diagnose  eines  Leber- 
abscesses  gegründet  zu  haben,  von  dem  er  zuvor  keine  Ahnung 
gehabt  hatte.  Eine  interessante  Beobachtung  dieser  Ruptur 
wird  von  Dr.  Kunde  (Casper's  Wochenschr.  1836,  Nr.  22) 
mitgetheilt.  Sie  betraf  einen  Leberabscess,  welcher  durch  die 
Vereiterung  eines  Echinococcusbalges  entstanden  war.  Als  der 
Kranke  behufs  des  Stuhlgangs  das  Bett  verliess,  trat  plötzlich 
ein  heftiger  fast  eine  halbe  Stunde  dauernder  Singultus  ein,  be- 
gleitet von  allgemeinem  Schweiss  und  Ohnmachtgefübl ,  und 
unmittelbar  nachher  entstand  ein  dem  Erbrechen  und  Würgen 
ähnlicher  Husten,  durch  welchen  in  einem  armsdicken  Strahl 
eine  dünne,  grünliche,  foetide  Flüssigkeit  ausgeworfen  wurde. 
Kaum  war  dies  geschehen,  so  sank  die  im  rechten  Hypochon- 
drium  befindliche  Geschwulst  zusammen,  der  Unterleib  bekam 
seine  natürliche  Gestalt  wieder  und  der  bisher  qualvolle  Schmerz 
in  der  rechten  Schulter  und  im  rechten  Arm  hörte  für  immer  auf. 
Husten  und  Auswurf  dauerten  fort,  und  die  von  Dr.  Philipp 
vorgenommene  Untersuchung  ergab  2\"  unter  dem  rechten 
Schlüsselbein  und  in  der  Achselhöhle  grossblasiges  Schleim- 
rasseln, welches  je  weiter  nach  unten,  um  so  mehr  den  Cha- 
rakter des  Gurgeins  annahm.  Dies  war  am  stärksten  in  der 
Lebergegend  über  den  falschen  Rippen,  wo  man  auch  Höhlen- 
athmen  und  einen  tympanitischen  Percussionsschall  wahrnahm. 
Bei  der  Section  wurde  Luft  im  Leberabscesse  gefunden.  —  Eine 
directe  Communication  des  Leberabscesses  mit  der  rechten  Lunge 
kann  natürlich  nur  da  eintreten,  wo  der  untere  Lappen  der 
letztern  zuvor  durch  eine  adhaesive  Pleuritis  mit  dem  Zwerch- 
felle verwachsen  ist.  Fehlt  aber  diese  Verwachsung,  so  dringt 
der  Eiter  des  Abscesses  zunächst  in  die  Pleurahöhle  und  ruft 
hier  alle  Erscheinungen  einer  exsudativen  Pleuritis  hervor, 
welche,  wie  in  einem  von  Haspel  (p.  174)  mitgetheilten  Falle, 
ihrerseits  dann  wieder  zur  Bildung  einer  Lungenfistel  und  eines 
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Pyopneumothorax  Anlass  geben  kann.  Der  Durohbruch  eines 
Leberabscesses  in  die  Pleurahöhle  oder  in  die  rechte  Lunge 
giebt  keineswegs  eine  so  schlimme  Prognose,  als  man  früher 
annahm,  und  wenn  auch  die  Behauptung  von  Fauconneau- 
Dufresne,  dass  unter  zehn  Fällen,  welche  diesen  Ausgang 
nehmen,  durchschnittlich  fünf  geheilt  werden,  gewiss  übertrie- 
ben ist,  so  sind  doch  von  Stokes,  Haspel  und  vielen  anderen 
glaubwürdigen  Beobachtern  unzweifelhafte  Falle  von  Genesung 
mitgetheilt  worden.  Ja,  selbst  die  Operation  des  Empyems  ist 
unter  diesen  Umständen  mit  Glück  gemacht  worden,  wobei  man 
indess  nicht  vergessen  darf,  dass  der  Eiter,  den  man  direct  aus 
der  Pleurahöhle  zu  entleeren  glaubte,  einen  ganz  andern  Sitz 
gehabt  haben  kann.  Nach  der  Durchbohrung  des  Zwerchfells 
kann  nämlich  der  Eiter,  ohne  die  bekleidende  Pleura  zu  perfo- 
riren,  unter  derselben  liegen  bleiben  (Senac)  und  mit  allmä- 
liger  Ablösung  derselben  von  der  Rippenwand  ziemlich  weite 
Strecken,  z.  B.  bis  zur  Achselhöhle  (Portal),  zurücklegen,  so 
dass  bei  spontaner  oder  künstlicher  Eröffnung  der  zwischen  den 
Intercostalmuskeln  und  der  Rippenpleura  befindlichen  Eiteran- 
sammlung leicht  der  Glaube  an  ein  wirkliches  Empyem  ent- 
stehen kann.  —  Die  Ruptur  des  Abscesses  in  den  Magen  oder 
einen  andern  Theil  des  Darmkanals  (Duodenum  oder  Colon 
transversum)  ist  sehr  selten,  und  z.  B.  von  M'Grigor  unter 
64  Fällen  nur  dreimal  beobachtet  worden,  wo  der  Abscess  im 
linken  Leberlappen  seinen  Sitz  hatte.  Dieser  Ausgang  ist  in- 
dess um  so  schwerer  zu  erkennen,  als  selbst  die  Ausleerung 
puriformer  bräunlicher  Massen  durch  Erbrechen  oder  Stuhlgang 
nur  in  den  Fällen  eine  diagnostische  Bedeutung  haben  kann, 
wo  nicht  gleichzeitig  eine  chronische  Dysenterie  besteht.  Uebri- 
gens  berichtet  Andral  (1.  c.  p.  488)  von  einem  Kranken,  bei 
welchem  die  Communication  des  Leberabscesses  mit  dem  Ma- 
gen nicht  ein  einziges  Mal  Erbrechen  veranlasst  hatte.  Habe 
ich  doch  selbst  bei  der  Section  eines  Mannes  mit  einem  Magen- 
geschwüre, in  dessen  Grund  mehrere  Arterienmündungen  klaff- 
ten, den  ganzen  Magen  mit  einem  enormen  Blutcoagulum  an- 
gefüllt gefunden,  ohne  dass  die  während  des  Lebens  stattge- 
habte Melaena  auch  nur  einmal  von  Blutbrechen  begleitet  ge- 
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wesen  wäre!  Bedeutungsvoll  ist  daher  die  Ausleerung  jener 
Eitermassen  nach  oben  oder  unten  hier  nur  dann,  wenn  sie 
wirklich  massenweise  erfolgt  und  mit  einem  Zusammenfallen  der 
in  der  Lebergegend  fühlbaren  Anschwellung  verbunden  ist. 
Nur  darf  man  bei  allen  solchen  Rupturen  nicht  immer  gleich 
eine  sehr  auffallende  Abnahme  oder  gar  ein  völliges  Schwinden 
der  Geschwulst  erwarten,  da  dieselbe,  wie  ich  schon  oben  be- 
merkte, nicht  durch  die  Eiteranhäufung  allein,  sondern  auch 
durch  die  Hyperaemie  und  Exsudatinfiltration  des  umgebenden 
Leberparenchyms  bedingt  wird.  Haspel  macht  mit  Recht  da- 
rauf aufmerksam,  dass  bei  diesem  Ausgange  die  zuvor  bei  der 
Percussion  matt  tönende  Geschwulst  nunmehr  einen  sehr  sono- 
ren Schall  geben  kann,  indem  durch  den  Druck  des  Zwerch- 
fells und  der  Bauchmuskeln  die  Darmgase  in  die  Abscesshöhle 
und  allmälig  in  das  Leberparenchym  selbst  hineingepresst  wer- 
den können.  In  einem  von  Graves  (Dublin  Journ.  Jan.  1839) 
beobachteten  Falle,  wo  sich  der  AI  scess  zugleich  in  den  Magen 
und  in  den  Herzbeutel  öffnete,  wurde  der  bisher  dumpfe  Ton 
der  Geschwulst  auf  einmal  hell  und  tympanitisch.  Die  Mög- 
lichkeit eines  auf  diese  Weise  entstehenden  Emphysems  der 
Leber  wird  durch  einen  von  Haspel  (p.  200)  an  einem  Rinde 
beobachteten  Fall  erwiesen.*)  —  Da  bei  peripherisch  lagernden 


*)  Das  Emphysem  der  Leber  ist  auch  von  Stokes  und  Piorry 
beobachtet  worden.  Der  Erstere  (Krankh.  der  Brust,  S.  369)  fand  in  einem 
Falle  von  Aneurysma  Aortae,  welcher  durch  Ruptur  in  den  Oesophagus  tödt- 
lich  endete,  die  ganze  Leber  emphysematös,  indem  Luftblasen  in  grosser  Menge 
in  ihrem  Parenchym  enthalten  waren  und  auf  der  Oberfläche  deutliche  Hervor- 
ragungen entstehen  Hessen.  Der  Lobulus  Spigelii  glich  genau  einem  Stück 
emphysematöser  Lunge,  die  ganze  Leber  schwamm  auf  dem  Wasser  und  kni- 
sterte stark  beim  Druck,  ohne  dass  Verwesung  eingetreten  war.  Piorry 
(Gaz.  des  höpit.  1851,  Kr.  24)  fand  bei  einem  an  Variolae  confluentes  ge- 
storbenen Manne  den  Percussionsschall  der  Leber  eben  so  voll  und  sonor,  wie 
den  der  Lunge.  Weder  in  der  Leber,  noch  sonst  am  Körper  waren  Spuren 
von  Fäulniss  bemerkbar;  doch  crepitirte  die  erstere  beim  Drucke,  schwamm 
auf  dem  Wasser  und  liess  comprimirt  Luftblasen  austreten,  die  auch  in  der 
Vena  cava  inf.  gefunden  wurden.  Die  Pfortader  wurde  leider  nicht  untersucht. 
Piorry  glaubt,  dass  die  Luft  aus  dem  Dickdarme,  welcher  der  Sitz  zahlreicher 
Geschwüre  war,  in  geöffnete  kleine  Venen  und  von  da   in  die  Leber  ge- 
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Leberabscessen  durch  die  begleitende  Entzündung  der  Perito- 
näalhülse  fast  immer  Verwachsungen  des  Abscesses  mit  den 
benachbarten  Organen  herbeigeführt  werden,  so  ist  die  Ruptur 
desselben  in  die  Per  iton  äalhö  h  I  e  nicht  so  häufig,  als  man 
wohl  glauben  könnte.  Wo  dieselbe  aber  erfolgt,  da  macht 
gewöhnlich  eine  intensive  Peritonitis  dem  Leben  schnell  ein 
Ende,  so  dass,  wenn  bei  der  Section  eine  Kuptur  des  Abscesses 
ohne  Spuren  von  Peritonitis  gefunden  wird,  man  wohl  berech- 
tigt ist,  die  Zerreissung  einem  Mangel  an  Vorsicht  vor  oder 
während  der  Leichenöffnung  zuzuschreiben.  Wenn  aber  der 
Eiter  sich  nicht  plötzlich  in  die  Bauchhöhle  ergiesst,  sondern 
nur  ganz  allmälig  aussickert,  so  entsteht  in  der  Regel  keine 
allgemeine,  sondern  nur  eine  partielle,  mehr  chronisch  verlau- 
fende Peritonitis  mit  Bildung  von  Adhäsionen  und  Pseudomem- 
branen, welche  den  Eiter  umschliessen  und  somit  einen  um- 
schriebenen Peritonäalabscess  darstellen.  In  solchen  Fällen  kön- 
nen sogar  beträchtliche  Eitersenkungen  stattfinden.  Cambay 
sah  z.  B.  von  einem  kindskopfgrossen  Abscesse  des  rechten  Le- 
berlappens einen  mit  Eiter  gefüllten  Kanal,  dessen  Wandungen 
von  den  Därmen  und  von  Pseudomembranen  gebildet  wurden, 
sich  längs  des  Colon  adscendens  und  Coecums  queer  durch  das 
Becken  bis  zur  linken  Fossa  iliaca  erstrecken,  und  Haspel 
sah  in  einem  ähnlichen  Falle  den  Eiter  in  der  Inguinalgegend 
und  im  Scrotum  zum  Vorschein  kommen. 

Die  Vernarbung  der  Abscesshöhle  nach  der  Entleerung 
des  Eiters  in  die  Lungen  oder  den  Darmkanal  mit  darauf  fol- 
gender Genesung  ist,  wie  ich  schon  bemerkte,  im  Ganzen  sel- 
ten und  wohl  nur  dann  beobachtet  worden,  wenn  der  Abscess 
klein  und  frisch  entstanden  war.  In  den  meisten  Fällen  stirbt 
der  Kranke  erschöpft  durch  die  profuse  fortdauernde  Eiterung 
und  das  begleitende  hektische  Fieber,  worüber  Budd  (S.  86) 
sich  auf  treffliche  Weise  ausspricht:  „Die  Fortdauer  der  Sup- 
puration  wird  durch  die  Natur  der  Abscesswandung  bestimmt. 
Das  Parenchym  und  die  harte  cartilaginöse  Substanz,  welche 


langt  sei,  zumal  da  während  des  Lebens  profuse  Darmblutungen  stattgefunden 
hatten.  (?) 
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alle  alten  und  grossen  Abscesse  umgiebt,  kann  sich  nicht  bis 
zur  völligen  Schliessung  der  Höhle  contrahiren ,  und  die  letz- 
tere muss  desshalb  immer  mit  Eiter  gefüllt  bleiben.  Es  tritt 
hier  derselbe  Fall  ein,  wie  bei  einem  alten  Empyem,  wo  die 
Lunge  verdichtet  und  bis  an  die  Wirbelsäule  zurückgedrängt 
ist.  Das  seröse  Exsudat  wird  hier  so  lange  absorbirt,  als  die 
Contraction  der  Brustwand  und  diei  Erweiterung  der  Bronchien 
der  comprimirten  Lunge  den  Raum  der  leidenden  Pleurahöhle 
vermindern;  sobald  aber  diese  Heilbestrebungen  der  Natur  ihre 
Grenze  erreicht  haben  und  die  Höhle  nicht  mehr  verengt  wer- 
den kann,  tritt  auch  in  der  Absorption  der  Flüssigkeit  ein  Still- 
stand ein.  Dieser  Beschaffenheit  der  Abscesswandungen  müssen 
wir  daher  die  fortdauernde  Eiterung  und  die  Tödtlichkeit  des 
Leberabscesses  selbst  in  den  Fällen  zuschreiben,  wo  die  freie 
Entleerung  des  Eiters  einen  günstigen  Ausgang  zu  versprechen 
schien.  Der  Weg,  auf  welchem  der  Eiter  entleert  wird,  ent- 
scheidet für  die  grössere  oder  geringere  Lethalität  durchaus 
nicht;  denn  ich  habe  Fälle  gesehen,  wo  der  Abscess  sich  durch 
die  Bauchbedeckungen  Bahn  machte  und  der  Tod  dennoch  er- 
folgte, so  dass  es  mir  sehr  zweifelhaft  ist,  ob  dieser  Ausgang 
eine  günstigere  Prognose  giebt,  als  die  Eröffnung  in  den  Darm- 
kanal oder  in  die  Lungen.  Sehr  grosse  Leberabscesse  können 
sich  übrigens  auf  mehreren  Wegen  zugleich  entleeren,  indem 
nach  der  ersten  Ruptur  die  Wandungen  nicht  collabiren,  und 
die  Höhle  zum  Theil  mit  Eiter  gefüllt  bleibt."  — 

Die  chirurgische  Behandlung  des  Leberabscesses,  d.h.  die 
künstliche  Eröffnung  desselben,  kann  natürlich  nur  da 
Platz  greifen,  wo  der  Abscess  sich  selbst  nach  aussen  Bahn 
bricht  und  als  eine  fluctuirende  Geschwulst  in  der  epigastri- 
schen Gegend,  im  rechten  Hypochondrium  oder  in  den  unteren 
Intercostalräumen  der  rechten  Seite  zum  Vorschein  kommt. 
Wie  vorsichtig  man  aber  hier  zu  Werke  gehen  muss,  lehrt  die 
Erfahrung  selbst  berühmter  Chirurgen,  welche  in  dem  Wahne, 
einen  Leberabscess  zu  öffnen,  die  Lanzette  in  die  ausgedehnte 
Gallenblase  senkten.  Auch  überzeuge  man  sich  vor  der  Ope- 
ration recht  genau,  ob  nicht  wichtige  Theile  zwischen  dem  Ab- 
scesse und  den  Bauchwandungen  liegen,  indem  z.  B.  in  einem 
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von  Pringle  beobachteten  Falle  ein  von  der  concaven  Leber- 
fläche vorragender  Abscess  den  Magen  dergestalt  nach  aussen 
gedrängt  hatte,  dass  man  bei  der  Operation  den  letztern  noth- 
wendig  hätte  durchstechen  müssen.  Es  ist  daher  rathsam,  den 
Abscess  nur  dann  künstlich  zu  öffnen,  wenn  ein  umschriebenes 
Oedem  und  eine  leichte  Röthung  der  überliegenden  Bauch- 
decken die  Verwachsung  derselben  mit  dem  Abscesse  bekunden, 
indem  beim  Mangel  der  Adhäsionen  die  Operation  sehr  leicht 
einen  tödtlichen  Eitererguss  in  die  Bauchhöhle  zur  Folge  ha- 
ben könnte. 

Dass  die  Operation,  zweckmässig  unternommen,  nicht  sel- 
ten einen  glücklichen  Erfolg  hat,  ist  durch  die  Erfahrung  un- 
zweifelhaft festgestellt.  Dennoch  darf  man  sich  auch  unter  den 
anscheinend  günstigsten  Umständen  nicht  zu  einer  guten  Pro- 
gnose verleiten  lassen,  indem  einerseits  nach  der  Operation  die 
suppurative  Zerstörung  des  Leberparenchyms  eine  bei  weitem 
grössere  Ausdehnung  zeigen  kann,  als  man  zuvor  glaubte,  an- 
dererseits durch  das  Eindringen  der  Luft  in  die  Wunde  eine 
neue  Entzündung,  selbst  mit  Uebergang  in  Gangrän,  angefacht 
werden  kann.    Auch  hat  man  sich  hier,  ebenso  wie  bei  der 
spontanen  Ruptur  des  Abscesses,  auf  eine  fortdauernde  Eite- 
rung mit  hektischen  Erscheinungen  gefasst  zu  machen,  und 
gerade  dieser  Ausgang,  den  wir  (s.  S.  197)  vorzugsweise  bei 
alten,  von  dichten  fibrösen  Wandungen  umschlossenen  Absces- 
sen  zu  fürchten  haben,  fordert  dazu  auf,  die  Operation  nicht 
zu  lange  aufzuschieben,  sondern  frühzeitig,  bevor  noch  der 
Kranke  durch  die  ausgedehnte  Eiterung  und  durch  das  hekti- 
sche Fieber  erschöpft  ist,  zu  unternehmen.     Schon  Hippo- 
krates  sagt  in  dieser  Beziehung:  „earum  suppurationum,  quae 
in  exteriorem  partern  erumpunt,  optimae  sunt  parvae  admodum, 
eminenter  atque  in  acutum  fastigiatae;  pessimae  vero  sunt,  quae 
magnae  lataeque,  minimeque  in  mucronem  contractae",  und 
Haspel  hat  bei  seinen  zahlreichen,  in  Africa  unternommenen 
Operationen  die  Richtigkeit  dieses  Aphorismus  oft  bestätigt  ge- 
funden.   Er  giebt  daher  den  Rath,  sofort  zu  operiren,  wenn 
man  von  dem  Vorhandensein  des  Eiters  überzeugt  ist,  weil  der 
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Abscess,  sich  selbst  überlassen,  fast  unvermeidlich  zum  Tode 
führt.  Man  soll  desshalb  nicht  abwarten,  bis  die  Fluctuation 
im  ganzen  Umfange  der  Geschwulst  sehr  evident  geworden  ist; 
vielmehr  sei  dies  ein  Zeichen,  welches  einen  traurigen  Schluss 
auf  die  Extensität  der  Suppuration  gestatte  und,  wenn  auch 
nicht  an  und  für  sich,  doch  in  Verbindung  mit  wichtigen  Com- 
plicationen  die  Operation  sogar  contraindiciren  könne. 

Zur  genaueren  Feststellung  der  Diagnose  hat  man  von  In- 
dien aus  die  sogenannte  exploratorische  Punction  der  Ge- 
schwulst mittelst  einer  langen  Nadel  oder  eines  äusserst  feinen 
Troikars  vorgeschlagen,  eine  Methode,  welche,  auf  fünf  gelun- 
gene Heilungen  gestützt,  besonders  in  R^camier  einen  Ver- 
theidiger  gefunden  hat.  Die  Gefährlichkeit  dieser  Methode  ist 
indess  von  Budd  (a.  a.  0.  S.  91)  sehr  klar  nachgewiesen  wor- 
den, und  auch  Haspel  hat  mit  Rücksicht  auf  diese  Gefahren 
sich  in  keinem  einzigen  Falle  zu  der  exploratorischen  Punction 
entschliessen  können.  Was  nun  das  Verfahren  bei  der  Ope- 
ration selbst  betrifft ,  so  sind  vorzugsweise  folgende  Methoden 
empfohlen  worden: 

1)  von  Re^c amier.  Nachdem  man  sich  durch  die  explo- 
ratorische Punction  von  dem  Vorhandensein  des  Eiters  über- 
zeugt hat,  applicire  man  auf  den  hervorragendsten  Theil  der 
Geschwulst  vier  bis  fünf  Gran  Kali  causticum  behufs  der  Er- 
zeugung eines  Brandschorfs,  dessen  spontane  Abstossung  man 
abwartet.  In  dringenden  Fällen  kann  man  denselben  schon 
am  nächsten  Tage  ausschneiden,  auf  den  Grund  des  entstehen- 
den Substanzverlustes  wieder  ein  kleines  Stück  kaustisches  Kali 
appliciren,  und  dies  Verfahren,  wenn  es  nothwendig  sein  sollte, 
selbst  vier-  bis  fünfmal  wiederholen,  um  allmälig  bis  zum  Ab- 
scesse  vorzudringen.  Auf  diese  Weise  wird  eine  Verwachsung 
desselben  mit  den  Bauchdecken  herbeigeführt,  und  die  Incision 
kann  endlich  ohne  alle  Gefahr  gemacht  werden. 

2)  von  Begin.  Nach  einer  zweckmässigen  Lagerung  des 
Kranken  macht  der  Operateur  auf  dem  hervorragendsten  Theile 
der  Geschwulst  einen  Einschnitt  von  zwei  bis  vier  Zoll  Länge, 
und  zwar  successiv  durch  die  Haut,  das  subcutane  Bindegewebe, 
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die  Bauchmuskeln  und  Aponeurosen,  und  endlich  durch  das  Pe- 
ritonäum,  welches  auf  ahnliche  Weise,  wie  bei  der  Operation 
eines  eingeklemmten  Bruchs  geöffnet  wird.  Blutende  Gefässe 
müssen,  um  die  Wunde  rein  zu  erhalten  und  das  Einströmen 
von  Blut  in  die  Bauchhöhle  zu  verhüten,  sofort  unterbunden 
werden.  Die  Wunde  wird  nun  mit  Charpie  und  einigen  Com- 
pressen  bedeckt,  und  nach  drei  Tagen  soll  man  bei  der  Ab- 
nahme des  Verbandes  die  Adhäsionen  überall  gebildet  finden, 
welche  die  gefahrlose  Eröffnung  des  Abscesses  selbst  gestatten. 
Begin  hat  dies  Verfahren  in  zwei  Fällen  mit  dem  glücklichsten 
Erfolge  angewendet. 

3)  von  Graves.  Diese  Methode  unterscheidet  sich  von 
derjenigen  Begin's  nur  dadurch,  dass  man  nur  bis  zum  Peri- 
tonäum  vordringt,  dieses  selbst  aber  nicht  öffnet,  vielmehr  den 
Verband  auf  dasselbe  applicirt,  um  durch  eine  partielle  Perito- 
nitis die  Verwachsung  mit  dem  Abscesse  herbeizuführen. 

Die  alten  Aerzte,  z.  B.  Celsus,  und  in  neuerer  Zeit  S to II, 
hielten  den  Ausfluss  eines  weissgelben  normalen  Eiters  nach 
der  Operation  für  günstig,  während  Haspel's  Erfahrungen  das 
Gegentheil  beweisen.  In  drei  Fällen,  wo  die  Heilung  gelang, 
war  der  ausfliessende  Eiter  durch  Vermischung  mit  Blut  und 
zerstörtem  Leberparenchyme  braunroth  und  erhielt  erst  wäh- 
rend der  Nachbehandlung  eine  völlig  normale  Beschaffenheit, 
während  in  fünf  tödtlich  abgelaufenen  Fällen  der  Eiter  von 
Anfang  an  als  ein  „pus  bonum  et  Iaudabile"  erschien.  Diese 
Erfahrung  hängt,  wie  schon  bemerkt  wurde,  mit  dem  Alter  der 
Abscesse  zusammen,  indem  dieselbe  in  den  drei  ersten  Fällen 
frisch  entstanden,  in  den  fünf  letzten  schon  von  älterem  Datum 
waren.  Reizende  Injectionen  in  die  Abscesshöhle,  um  deren 
Schliessung  herbeizuführen,  sind  im  Allgemeinen  nicht  rathsam. 
Man  beschränke  sich  vielmehr  nach  der  Operation  auf  einen 
ganz  einfachen  Verband,  sorge  für  gehörige  Reinhaltung  der 
Wunde,  und  gebe  dem  Operirten  eine  dem  Ausflüsse  des  Le- 
bereiters günstige  Lage,  während  die  innere  Behandlung  sich 
nach  dem  Kräftezustande  des  Kranken  richten  muss.  Die  to- 
nisirende  Methode  (nährende  Diät,  die  Präparate  der  China 
u.  s,  w.)  ist  auch  die  einzige,  die  uns  in  den  Fällen  von  Le- 
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bervereiterung  übrig  bleibt,  in  welchen  keine  chirurgische  Be- 
handlung Platz  greifen  kann,  und  darf  man  auch  niemals  einen 
radicalen  Erfolg  derselben  erwarten,  so  hat  sich  doch  der  Ge- 
brauch des  schwefelsauren  Chinins  zur  Milderung  oder  tempo- 
rären Beseitigung  der  belästigenden  hektischen  Frostanfälle  in 
vielen  Fällen  bewährt. 
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Anhang. 


Die  Entzündung  der  Pfortader  (Pylephlebitis). 

Nachdem  im  Jahre  1829  die  erste  genaue  anatomische  Be- 
schreibung dieser  Krankheit,  mit  welcher  andere  Beobachtun- 
gen von  Cruveilhier,  Andral  und  Dance  übereinstimmten, 
von  Balling  geliefert  worden  war,  erwarb  sich  Schön  lein 
das  Verdienst,  die  Aufmerksamkeit  der  deutschen  Aerzte  auch 
auf  die  krankhaften  Erscheinungen  während  des  Lebens  zu  len- 
ken, und  hatte  in  der  That  die  Befriedigung,  in  einem  Falle  die 
während  des  Lebens  gestellte  Diagnose  durch  die  Section  be- 
stätigt zu  sehen.  Wenn  daher  Oppolzer  (Prager  Viertel- 
jahrsschrift,  1847,  I.  p.  110)  meint,  dass  wegen  der  grossen 
Schwierigkeit  der  Diagnose  die  Krankheit  immer  nur  errathen 
werden  könne,  so  passt  dieser  Ausdruck  wenigstens  nicht  auf 
den  eben  erwähnten  Fall,  in  welchem  Schönlein  durch  eine 
sorgfältige  Beobachtung  und  streng  logische  Schlussfolgerung 
zur  Diagnose  bestimmt  wurde. 

Wie  jede  andere  Phlebitis,  erscheint  auch  diese  unter  zwei 
Formen,  als  sogenannte  adhaesive  und  als  suppurative.  Die  er- 
stere  ist  eine  Obturation  der  Pfortaderäste  innerhalb  der 
Leber  und  des  Stammes  durch  eine  Blutgerinnung  in  der  Vene 
mit  Bildung  fibrinöser  Pfropfe.  Wir  haben  diese  Form 
bereits  an  einer  frühern  Stelle  (S.  151)  betrachtet.  Wo  nur 
eine  kleine  Anzahl  von  Venenästen  innerhalb  der  Leber  obtu- 
rirt  wird,  da  können  alle  Symptome  fehlen  und  die  Krankheit 
wird  erst  auf  dem  Sectionstische  erkannt.  Erreicht  aber,  was 
freilich  viel  seltener  geschieht,  die  Obturation  eine  grosse  Aus- 
dehnung, befällt  sie  die  grossen  Aeste  oder  gar  den  Stamm  der 
Vene,  so  müssen  ganz  ähnliche  Hemmnisse  für  die  Circulation 
des  Pfortaderblutes  entstehen,  wie  in  der  Cirrhose  der  Leber, 
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und  die  Unterscheidung  von  derselben  ist  dann  um  so  schwie- 
riger, als  auch  hier  das  Volumen  der  Leber  allmälig  abnimmt, 
Atrophie  derselben  entsteht.  Uebrigens  erinnere  ich  daran, 
dass  die  Bildung  der  Pfropfe  in  der  Pfortader  auch  eine  Folge 
von  Cirrhose  sein  kann,  indem  das  neugebildete  narbenartige 
Gewebe  in  der  Leber  eine  so  erhebliche  Compression  auf  die 
kleinsten  Verzweigungen  der  Pfortader  ausübt,  dass  dadurch 
alle  Bedingungen  einer  Thrombusbildung  in  den  grösseren  Aesten 
und  im  Stamme,  ganz  ähnlich  wie  durch  eine  Ligatur,  gege- 
ben sind. 

Was  nun  die  zweite  Form,  die  sogenannte  suppurative 
Pjlephlebitis  betrifft,  so  müssen  wir  vor  allem  das  in  neuester 
Zeit  gewonnene  Resultat  festhalten,  dass  die  völlig  gefässlose 
innere  Venenhaut  überhaupt  keiner  Entzündung  fähig  ist,  son- 
dern nur  die  Zell-  und  Ringfaserhaut.  Die  purulente  Materie, 
die  man  in  der  sogenannten  suppurativen  Phlebitis  im  Venen- 
rohre antrifft,  ist  also  nicht  etwa  ein  von  der  innern  Venenhaut 
abgesonderter  Eiter,  sondern  nur  das  Product  des  eitrigen 
Zerfalls  von  Blutgerinnseln,  welche  bei  der  ersten  (adhäsiven 
Form)  eine  günstigere  Metamorphose  zu  Bindegewebe  eingehen. 
Die  Blutpfropfbildung  in  der  Vene  ist  also  auch  hier  meist  das 
Primäre,  und  wie  in  jeder  andern  Vene,  kann  dieselbe  auch  in 
der  Pfortader  von  folgenden  Bedingungen  abhängen: 

1)  Eindringen  fremder  Körper  in  die  Vene,  und 
Contact  derselben  mit  dem  Blute,  ein  bekannter  Grund  der 
Coagulation  des  letzteren,  bei  tief  liegenden  geschützten  Venen 
freilich  nur  selten  vorkommend.  Um  so  merkwürdiger  ist  der 
später  mitzutheilende  von  Lambron  (Arch.  gen.  Juin  1842) 
beobachtete  Fall,  in  welchem  eine  Fischgräte,  welche  das  Py- 
lorusende  des  Magens  und  den  Kopf  des  Pancreas  durchbohrt 
hatte,  in  die  Vena  mesenterica  sup.  eingedrungen  war  und  da- 
durch Ursache  einer  bis  in  die  Leberäste  hineinreichenden  sup- 
purativen Pylephlebitis  (d.  h.  einer  Thrombusbildung  und  eines 
eitrigen  Zerfalls  derselben)  geworden  war. 

2)  Entzündliche  Processe  in  der  äussern  und 
mittlem  Venenhaut,  wie  sie  besonders  durch  Verbreitung 
der  Entzündung  von  nahe  liegenden  Gebilden  aus  ent- 
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stehen.  Auch  in  solchen  Fällen  bilden  sich  leicht  Gerinnsel  im 
Venenrohre,  vielleicht,  wie  Einige  annehmen,  dadurch,  dass  das 
in  den  äusseren  Häuten  gesetzte  Exsudat,  zumal  wenn  es  eitrig 
ist,  die  innere  Venenhaut  durchdringt  und  durch  Contact  mit 
dem  Blute  dasselbe  zur  Gerinnung  bringt.  Lee  (on  inflamma- 
tion  of  the  veins  and  purulent  deposits.  London  1850)  hat  die 
Coagulation  des  Blutes  durch  beigemischten  Eiter  experimentell 
erwiesen.  Als  Beispiele  einer  auf  diese  Weise  entstandenen 
Pylephlebitis  führe  ich  die  folgenden  an: 

Fall  I.  beobachtet  von  Breithaupt  (Pr.  Vereinszeit.  47.  1851). 
Die  Phlebitis  hatte  hier  ans  einem  Enlzündungsheerde  in  der  Umge- 
bung des  Proc.  vermiformis  ihren  Ursprung  genommen.  Man  fand 
an  dieser  Stelle  „einen  Complex  von  plastischem  Exsudate,  verdich- 
tetem Zellgewebe  und  erweiterten  Venen,  aus  denen  beim  Durch- 
schneiden consistenter  schmutzig  weisser  Eiter  hervortrat.  Ebenso 
mit  Eiter  angefüllt  zeigte  sich  die  Vena  meseuter.  major  mit  ihren 
Verzweigungen  und  die  grossen  Venenstämme  des  Magens  und  der 
Milz.  Die  Wandungen  der  Vene  boten  ausser  einer  geringen  Ver- 
dickung und  Entfärbung  an  ihrer  innern  Oberfläche  nichts  Beson- 
deres dar.  Die  Leber  war  von  weissgrauem  Ansehen,  verkleinert, 
ihre  Substanz  war  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  und  auf  jeder  Schnitt- 
fläche mit  zahlreichen,  nach  der  Grösse  der  Venenstämme  grösseren 
oder  kleineren  grauweissen  Punkten  und  Oeffnungen  besetzt,  aus  de- 
nen der  Eiter  so  dicht  hervortrat,  dass  die  eigentliche  Substanz  der 
Leber  nicht  zu  unterscheiden  war".  In  der  Milz  zwei  bohnengrosse 
Eiterablagerungen. 

Fall  II.  beobachtet  von  Buhl  (H.'s  u.  Pf.'s  Zeitschr.  N.  F.  IV.  3. 
1854).  „Ein  Mann  von  19  Jahren  giebt  an,  plötzlich  nach  ei- 
nem Diätfehler  stechende  Schmerzen  im  Leibe  empfunden  zu  haben. 
Schüttelfrost,  Hitze,  Schweiss,  Erbrechen,  Diarrhöe  folgten  bald. 
Der  Schmerz  lässt  nach,  fortgehendes  Fieber,  Erbrechen,  Schweisse 
mit  Schüttelfrösten  untermischt  bleiben.  Am  9ten  Tage  gelbliche 
Hautfarbe,  linker  Leberlappen  gross.  Der  Icterus  steigert  sich, 
ebenso  in  den  folgenden  Tagen  die  Schüttelfröste',  unter  fortgehendem 
Erbrechen,  Delirien,  Decubitus  endet  Patient  am  25sten  Tage.  — 
Sectio n.  Gelbe  Färbung  der  Haut  und  der  Transsudale,  Hirn  nicht 
wesentlich  verändert,  Herz  schlaff,  im  rechten  Atrium  gallertartiges 
Gerinnsel;  serös  -  blutige  Hypostase  in  der  linken  Lunge,  der  untere 
Lappen  der  rechten  enthält  zahlreiche,  linsen-  bis  erbsengrosse,  dun- 
kelrolhe,  lobuläre  Infiltrationen.  Die  Leber  ums  Doppelte  vergrös- 
sert,  allseitig  mit  den  Peritonäalflächen  der  Därme  und  der  Bauch- 
wände verklebt;  auf  dem  linken,  weniger  auf  dem  rechten  Lappen 
sieht  man  kleinere  und  grössere,  haselnuss-  bis  hühnereigrosse,  mehr 
oder  weniger  central  gelbgefärbte,  flucluirende  Erhabenheiten.  Beim 
Aufschneiden  stellen  sie  sich  als  Eiterheerde  dar,  und  in  der  Tiefe 
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kommen  noch  eine  Unzahl  solcher  Heerde,  mit  dicklichem,  hellgelbem 
Eiter  gefüllt,  zum  Vorscheine.  Die  Umgehung  ist  dunkel,  schmutzig 
grünrot h,  das  zwischenliegende  Lebergewebe  gelb  und  erst  im  weitern 
Umkreise  mehr  rolhbraun  gefärbt.  Das  Glissonsche  Zellgewebe  ver- 
dickt, ohne  Eiteransammlungen ,  der  Gallengang  nicht  ganz  vollständig 
comprimirt.  Mesenlerialdrüsen  vergrössert,  dunkelroth,  besonders  ge- 
gen die  Darmwand  zu;  der  Processus  vermiformis  vergrössert, 
verdickt,  schwarzrolh,  mit  Eiler  gefüllt,  sein  blindes  Ende  perforirt; 
die  linsengrosse  Durchbohrung  führt  in  einen  hasehiussgrosseu,  gegen 
das  Peiitonäum  abgeschlossenen  Abscess.  Von  da  aus  dringt  ein 
sinuöser  Fistelgang  zwischen  den  Blättern  des  Mesenteriums  hindurch 
geraden  Weges  gegen  den  Pforladerslamm ;  die  neben  verlaufenden 
M es  epterial venen  sind  mit  Jauche  und  kanalisirlen  Faserst  offpfröpf- 
chen  gefüllt,  der  Pfort  äderst  am  m  selbst  durch  einen  derartigen 
Pfropf  vollständig  obturirt.  Die  Innenwand  der  genannten  Gefässe  ist 
missfarbig,  grünlichgelb,  gerunzelt,  inliltrirt,  lässl  sich  mit  Leichtigkeit 
ablösen  und  unter  dem  Mikroskop  als  solche  von  einer  etwaigen  Ge- 
rinnungsschicht  unterscheiden.  Die  Verästelungen  der  Pfortader  in  der 
Leber  führen  Eiter  und  Coagula;  die  kleineren  Eilerquelleu  entspre- 
chen durchschnittenen  Pfortaderäslcheu,  die  grösseren  sind  wirklich 
Parenchymabscesse.  Die  Milz  ist  ums  Doppelte  vergrössert,  aber 
frei  vou  Gerinnseln." 

In  beiden  mitgeteilten  Fällen  sehen  wir  die  Thrombus- 
bildung in  den  Wurzeln  der  Pfortader  (den  Mesenterialvenen ) 
in  der  Umgebung  des  vereiterten  Processus  vermiformis  eintre- 
ten, und  sich  von  da  aus  bis  hinauf  zum  Stamme  und  in  die 
feinen  Leberverzweigungen  fortsetzen.  Einen  ähnlichen  von 
Waller  beobachteten  Fall  werde  ich  später  mittheilen.  Die 
Veränderungen,  welche  die  innere  Venenwand  in  dem  zweiten 
Falle  darbot,  sind,  wie  Buhl  mit  Recht  bemerkt,  nicht  als 
Merkmale  einer  Entzündung,  sondern  nur  als  Producte  der  In- 
filtration mit  den  jauchig  zerfallenen  Pfropfen  zu  betrachten. 
Diese  secundäre  Veränderung  der  Venenhaut  kommt  nicht 
selten  vor,  doch  kann  die  eitrige  Metamorphose  der  Blutgerinn- 
sel schon  weit  gediehen  sein,  ohne  dass  die  Venenhäute  ent- 
sprechende Alterationen  zeigen.  Die  Dauer  der  Krankheit 
scheint  darauf  keinen  Einfluss  zu  üben,  indem  z.  B.  Waller 
(Wiener  Zeitschr.,  Sept.  und  Oct.  1846)  nach  einem  47tägigen 
Verlaufe  die  Wände  der  Vene  noch  gar  nicht  verändert  fand, 
trotz  eines  bedeutenden  Jauche-  und  Eitergehalts,  wohl  aber 
in  einem  andern  Falle  von  nur  ötägiger  Dauer.  —  Die  folgende 
von  Gluge  (Atlas  u.  s.  w.,  Lief.  III.  Taf.  2)  mitgetheilte  Be- 
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obachtung  veranschaulicht  die  Entwicklung  der  Krankheit  durch 
einen  nahe  liegenden  Abscess  in  der  Leber  selbst: 

„Ein  40 jähriger  Sladlwächter  war  vor  etwa  zwei  Jahren  von 
einer  Deichsel  in  der  Lebergegend  geslossen  worden,  und  halle  seit- 
dem fortwährend  in  der  rechten  IN ier engegen d  Schmerz  empfun- 
den, wodurch  zuerst  die  Krankheit  in  diesem  Organe  gesucht  wurde. 
Erst  mit  dem  Eintritt  ins  Hospital,  acht  Tage  vor  seinem  Tode,  klagte 
er  angeblich  über  Schmerz  in  der  Leber.  Bei  der  Scction  fand  man 
Wasser  in  der  Brusthöhle,  das  Peritoneum  mit  Exsudat  und  Eiter  be- 
deckt, und  an  der  coneaven  Fläche  der  Leber  eine  enorme  Abscess- 
höhle.  Sie  lag  am  untern  scharfen  Bande  des  rechten  Leberlappens 
und  der  Eiter  hatte  die  Lebcrsubslanz  nach  vorn  oft  zu  einer  dünnen 
Membran  von  einigen  Linien  verdünnt,  ohne  sie  zu  durchbohren.  Der 
Peritonäalüberzug  der  Leber  war  durch  Pseudomembranen  verdickt 
und  diese  selbst  so  fest  mit  dem  Zwölffingerdarm  verwachsen ,  dass 
der  Eiter  erst  bei  der  gewaltsamen  Ablösung  sich  entleerte.  Die 
Abseesshöhle  der  L e b e r  setzte  sich  in  die  ganz  mit  Eiter 
gefüllte  rechte  Pfortader  fort,  während  der  linke  Zweig  der- 
selben frei  war.  Eine  in  den  rechten  Ast  eingeführte  Sonde  gelangte 
plötzlich  in  die  Abseesshöhle.  Die  innere  Wand  der  Plörlader  war 
nur  zum  Thcil  rauh,  uneben,  und  nachdem  der  Eiter  entleert  worden, 
mit  fest  zusammenhängendem  Exsudat  bedeckt,  nach  dessen  Hinweg- 
nahme iudess  die  innere  Membran  ganz  glatt  erschien." 

Man  könnte,  was  auch  Gluge  selbst  anführt,  hier  eine 
zwiefache  Entwicklung  der  Krankheit  annehmen,  entweder  näm- 
lich eine  primäre  Abscessbildung  in  der  Leber,  welche  durch 
den  Erguss  von  Eiter  in  die  Pfortader  die  Entzündung  der- 
selben herbeiführte,  oder  eine  ursprüngliche  Pylepblebitis  in 
Folge  der  mechanischen  Verletzung;  doch  macht  der  sehr  chro- 
nische Verlauf  der  Krankheit  die  erste  Annahme  wahrschein- 
licher. Uebrigens  ist  eine  so  directe  Communication,  wie  in 
diesem  Falle,  zur  Erzeugung  der  Krankheit  durchaus  nicht 
nöthig,  da  Entzündungs-  und  Eiterungsheerde,  die  nur  bis  zu 
den  Wandungen  der  Vene  vordringen,  mögen  sie  nun  in  der 
Lebersubstanz  selbst,  oder  in  der  nächsten  Umgebung  des  Pfort- 
aderstamms ihren  Sitz  haben,  ebenso  gut  die  Phlebitis  herbei- 
führen können.  Hierher  gehört  z.  B.  der  von  Schön  lein  (Kli- 
nische Vorträge  u.  s.  w.,  herausgegeben  von  Dr.  Güter  bock, 
S.  288)  beobachtete  Fall,  in  welchem  die  Diagnose  schon  wäh- 
rend des  Lebens  gestellt  wurde.  Nach  Oeffnung  der  Bauch- 
höhle fand  sich  am  Colon  transversum  eine  leichte  Injection  des 
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Peritonäalüberzugs ;  hinter  demselben  war  eine  Stelle  des  Dünn- 
darms, ungefähr  in  der  Mittellinie  zwischen  Nabel  und  Proces- 
sus ensiformis,  an  das  Mesocolon  angewachsen,  und  beim  Los- 
trennen desselben  zeigte  sich  hier  ein  Abscess  vom  Umfange 
eines  Viergroschenstücks,  mit  dickem  Eiter  gefüllt  und  von  har- 
ten callösen  Rändern  umgeben.  Von  dieser  Stelle  führte  ein 
kurzer  Gang  hinter  das  Peritonäum  gegen  die  Vena  portarum; 
der  Stamm  derselben  war  bedeutend  ausgedehnt  und  mit  Eiter 
gefüllt,  welcher  sich  durch  seine  dunkelgelbe  von  Gallenpigment 
herrührende  Farbe  auszeichnete.  Die  Vene  zeigte  sich  in  allen 
ihren  Ramificationen  in  ihrem  ganzen  Lumen  mit  Eiter  gefüllt, 
die  innere  Venenhaut  verdickt  und  sammetähnlich.  Ebenso 
können  nun  benachbarte  Leberabscesse  auf  die  Pfortaderzweige 
einwirken,  und  Schönlein  (a.  a.  0.,  S.  284)  und  Budd  (a. 
a.  0.,  S.  168)  haben  Fälle  beobachtet,  wo  auch  einzelne  Le- 
bervenen in  der  Nähe  von  Abscessen  die  Erscheinungen  der 
Phlebitis  darboten.  Die  Zahl  der  Fälle  könnte  leicht  vermehrt 
werden.  Law  (Dublin  Quart.  Journ.  Febr.  1851,  p.  238)  be- 
obachtete z.  B.  eine  bis  in  den  Pfortaderstamm  hineinreichende 
„Entzündung"  (soll  wohl  heissen  Thrombusbildung  und  eitrigen 
Zerfall  derselben)  der  Milzvene  in  Folge  eines  brandigen  Milz- 
abscesses. 

3)  Ablösung  von  Fibrinpfröpfchen  eines  nicht  völ- 
lig obturirenden  Thrombus  in  irgend  einer  Wurzelvene  des 
Pfortadersystems  durch  den  Blutstrom  und  Fortspülung  desselben 
bis  in  den  Stamm  der  Vena  portarum  oder  über  denselben  hin- 
aus in  eine  Leberverästelung  derselben,  wo  das  Pfröpfchen  als 
sogenannter  „Embolus"  stecken  bleibt  (Virchow,  Handb.  der 
spec.  Palh.  u.  Ther.  I.  p.  166)  und  durch  Obturation  zu  neuer 
Gerinnung  und  eitrigem  Zerfall  Anlass  giebt.  Auf  diese  Weise 
kann  also  von  einer  unscheinbaren  Vene  des  Darms  oder  des 
Gekröses  aus  die  tödtliche  Thrombose  der  Pfortader  und  deren 
Metamorphose  zu  Stande  kommen,  ohne  dass  die  dazwischen 
liegenden  Venen  eine  Gerinnung  wahrnehmen  lassen.  Dadurch 
erklärt  sich  auch  das  Zustandekommen  der  vielfachen  Leber- 
abscesse in  der  Pylephlebitis,  wie  z.  B.  in  dem  Falle  von  Buhl 
und  in  einigen  anderen  bald  mitzuteilenden,  und  ich  verweise 
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hier  ganz  auf  die  Bemerkungen,  welche  ich  oben  (S.  187)  in 
Bezug  auf  die  Bildung  von  Leberabscessen  nach  Dysenterie  ge- 
macht habe  Ebenso  können  auch  Stückchen  von  Krebsmassen, 
wenn  sie  die  Venenwand  (z.  B.  beim  Leberkrebs)  durchbre- 
chen, vom  Blutstrome  fortgerissen  werden  und  zur  Thrombus- 
bildung und  weiteren  Metamorphosen  führen,  worauf  ich  beim 
Leberkrebse  noch  einmal  zurückkommen  werde. 

Bei  Neugeborenen  kann,  wie  der  folgende  Fall  von  He- 
rapath  (Med.  Times  and  Gaz.,  März  1854)  lehrt,  die  Pfropf- 
bildung und  deren  eitriges  Zerfliessen  von  der  Nabelvene  aus 
sich  entwickeln: 

„Bei  einem  Knaben,  der  nach  der  glücklich  von  Statten  gegan- 
genen Geburt  vollständig  gesund  gewesen  war,  trat  am  blen  Tage  in 
Folge  der  Trennung  des  Nabelstrangs  eine  gelinge  Blutung  aus  dem 
Nabel  ein,  worauf  Unruhe,  Symptome  von  Leibschmerzen,  gastrische 
Störungen,  leichte  Fieberschauer  und  Aechzcn  folgten.  Es  entstand 
Erysipelas,  zuerst  an  den  Zeigefingern  beider  Hände,  welches  sich  bis 
zum  linken  Ellenbogen  ausbreitete,  dann  an  der  2len  Zehe  des  rech- 
ten Fusses;  die  Finger  waren  beträchtlich  angeschwollen  und  gerölhet. 
Ueber  der  rechten  Arliculalio  slerno-clavicularis  bildete  sich  eine  bei 
der  Berührung  empfindliche  Geschwulst.  Nach  dem  allmäligen  Ver- 
schwinden der  erysipelalosen  Rothe  kam  Icterus  zum  Vorschein, 
und  unter  Schluchzen,  Coina  und  Convulsionen  erfolgte  nach  vier- 
zehn Tagen  der  Tod.  —  Section.  An  allen  erysipelatöscn  Stellen 
Eitei ansammlungcn ,  so  am  rechten  Knie,  am  2ten  Gliede  des  linken 
Zeigelingers,  an  den  Zehengelenken,  an  der  rechten  Articulatio  sterno- 
clavicularis.  Der  Eiter  sass  iudess  nicht  in  der  Gelenkhöhle  selbst,  son- 
dern in  den  allgemeinen  Bedeckungen.  Der  Nabel  gesund,  aber  die 
Nabel vene  erweitert,  der  Venenkanal  im  Ligam.  teres  seiner  ganzen 
Länge  nach  offen  und  mit  einer  geronnenen  purulenlen  Flüssigkeit  an- 
gefüllt, welche  immer  eiterähnlicher  wurde,  je  näher  man  der  Leber 
kam.  In  letzterer  fand  sich  kein  Eiterdepot,  sondern  nur  Hyper- 
ämie; aber  in  den  Lobaräslen  der  Pfortader  konnte  man  den  Eiter 
bis  in  die  feinsten  Endiguugen  derselben  verfolgen.  Auch  der  Ductus 
venosus  enthielt  noch  purulenle  Flüssigkeit." 

Auf  welche  Weise  nun  aber  auch  die  Pylephlebitis  zu 
Stande  gekommen  sein  mag,  immer  findet  man  bei  der  Section 
den  Pfortaderstamm,  seine  Hauptäste  und  Wurzeln,  oft  auch 
seine  kleineren  Verzweigungen  innerhalb  der  Leber,  theils  mit 
einer  puriformen  oder  jauchigen  Flüssigkeit,  theils  mit  fibrinösen 
Pfropfen  strotzend  gefüllt,  so  dass  die  Erkrankung  der  Venen 
an  der  Missfärbung  und  Volumszunahme  schon  äusserlich  er- 
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kennbar  ist.  Eine  scheinbare  Verenger ung  des  Calibers  kann 
durch  fibrinöse  Gerinnungen  hervorgebracht  werden,  welche  in 
röhriger  Form  den  Venenkanal  auskleiden  und  den  flüssigen 
Inhalt  umschliessen.  Auf  der  Durchschnittsflache  der  Leber  lasst 
sich,  wenn  die  innerhalb  derselben  verlaufenden  Pfortaderäste 
Sitz  der  Erkrankung  sind,  Eiter  in  grösserer  oder  geringerer 
Menge  aus  denselben  ausdrücken.  Die  Venenhäute  selbst  er- 
scheinen, zumal  in  der  primitiven  Form,  durch  Infiltration  mit 
Exsudat  verdickt  und  aufgelockert,  nicht  selten  aber  auch,  und 
zwar  vorzugsweise  in  der  secundären  Form,  von  innen  her  ver- 
jaucht, nekrotisch,  ulcerirt.  In  der  Substanz  der  Leber  selbst 
findet  man  fast  in  allen  Fällen  eine  grössere  oder  geringere 
Zahl  von  Abscessen  (bei  einer  von  ßright  beobachteten  Kran- 
ken über  hundert),  welche  bisweilen  mit  den  eiter-  oder  jauche- 
gefüllten Pfortaderzweigen  direct  communiciren,  und  ohne  Zwei- 
fel, wie  alle  anderen  sogenannten  lobulären  oder  metastatischen 
Abscesse,  aus  einer  Phlebitis  capillaris  hervorgegangen  sind. 
Bei  allgemeiner  Erkrankung  der  Blutmasse  in  der  secundä- 
ren Form  trifft  man  daher  solche  Abscesse  auch  in  ande- 
ren Organen,  in  den  Lungen,  der  Milz,  dem  Gehirne,  den 
Gelenken,  den  Nieren  u.  s.  w.  an,  meistens  verbunden  mit 
einem  mehr  oder  minder  reichlichen  eitrigen  Exsudate  in  der 
Bauchhöhle.  — 

Die  Diagnose  der  Pfortaderentzündung  gehört,  wie  schon 
bemerkt  wurde,  zu  den  schwierigsten  Problemen  der  prakti- 
schen Medicin.  Sie  ist  um  so  schwieriger,  als  die  Krankheit 
nur  äusserst  selten  in  primärer  Form  erscheint,  sondern  ge- 
wöhnlich secundär  zu  anderen  wichtigen  Krankheiten  hinzutritt, 
und  durch  die  überwiegenden  Symptome  derselben  maskirt  wird. 
Aus  diesem  Grunde  ist  es  auch  kaum  möglich,  ein  vollständiges 
Bild  der  Pfortaderentzündung  zu  entwerfen,  weil  man  fast  nie- 
mals recht  sicher  darüber  sein  kann,  welche  Erscheinungen 
dieser  selbst,  und  welche  der  Primärkrankheit  angehören.  Unter 
den  localen  Symptomen  hat  Schönlein  dem  Schmerz  eine 
grosse  Bedeutung  beigelegt.  In  der  Mitte  zwischen  Nabel  und 
Processus  ensiformis  soll  sich,  sowohl  spontan,  als  auch  beim 
Druck,  ein  dumpfer,  drückender  Schmerz,  der  sich  oft  auch 
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nach  hinten  gegen  die  Wirbelsäule  fortsetzt,  bemerkbar  machen. 
Bei  einem  von  Waller  beobachteten  Kranken  fehlte  dieser 
Schmerz  indess  gänzlich,  bei  anderen  beschränkte  er  sich  auf 
eine  Empfindlichkeit  des  Epigastriums,  und  kann  daher  um  so 
weniger  als  diagnostisches  Kriterium  dienen,  als  derselbe  ebenso 
gut  von  verschiedenen  Complicationen,  besonders  von  der  so 
häufig  begleitenden  Abscessbildung  in  der  Leber  oder  von  einer 
partiellen  Peritonitis  abhängen  kann,  und  sich  häufig  über  einen 
grossen  Theil  des  Unterleibs  verbreitet.  Oppolzer  (Prager 
Vierteljahrsschr.  1847,  I.)  sagt  nun  zwar:  „von  der  wichtigsten 
Erscheinung  bei  Entzündung  der  Venen  in  äusseren  Theilen, 
nämlich  der  fühlbaren  Geschwulst,  kann  bei  der  Pfortaderent- 
zündung nicht  die  Rede  sein",  und  dieser  Ausspruch  hat  gewiss 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  seine  Gültigkeit,  doch  erin- 
nere ich  hier  an  einen  von  Schön  lein  beobachteten  Kranken, 
wo  man  zwischen  dem  Nabel  und  dem  Schwerdtfortsatze  des 
Brustbeins  eine  harte,  umschriebene,  die  Pulsation  der  Aorta 
fortpflanzende  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Hühnereies 
fühlte,  welche  bei  der  Section  nichts  anderes  enthielt,  als  die 
erweiterte,  verdickte,  mit  dunkelgelbem,  galligem  Eiter  gefüllte 
Pfortader.  In  solchen  Fällen  kann  durch  den  Druck  der  er- 
weiterten Vene  auf  die  Gallengänge  leicht  Gelbsucht  ent- 
stehen, welche  aber  auch,  ohne  dass  eine  solche  Compression 
angeklagt  werden  konnte,  nicht  selten  beobachtet  wurde.  Man 
kann  ihr  indess  ebenso  wenig  einen  bedeutenden  diagnostischen 
Werth  zuerkennen,  als  der  fast  constant  vorhandenen  An- 
schwellung der  Leber,  indem  die  letztere  in  der  Regel 
erst  dann  sich  entwickelt,  wenn  es  zur  Bildung  zahlreicher  Ab- 
scesse  im  Parenchyme  kommt.  Auch  die  gewöhnlich  beglei- 
tenden dyspeptischen  Erscheinungen,  bitterer  Geschmack,  gelber 
Zungenbelag,  Appetitmangel,  Uebelkeit  und  Erbrechen  gehören 
mehr  den  verschiedenen  Complicationen  als  der  Venei  eritzün- 
dung  selbst  an,  und  haben  wenigstens  für  die  letztere  durchaus 
nichts  Charakteristisches.  Dazu  kommt,  dass  die  Symptome  der 
gehemmten  Circulation  des  Pfortaderblutes,  welche  man  bei  der 
theils  puriformen,  theils  fibrinösen  Obstruction  der  Vene  er- 
warten sollte,  nicht  selten  fehlen.    Oppolzer  beobachtete  nur 
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einmal  Haematemesis  und  Melaena,  in  vier  anderen  Fällen  nicht, 
und  fand  bei  der  Section  derselben  nicht  einmal  eine  venöse 
Stase  in  der  Magen-  und  Darmschleimhaut.  Auch  Waller 
beobachtete  bei  keinem  seiner  Kranken  ßlutbrechen,  wohl  aber 
durch  mechanische  Hyperaemie  der  Darmschleimhaut  Diarrhoe, 
die  bisweilen  mit  Blut  gestreifte  Massen  entleerte.  Dass  selbst 
reines  Blut  in  solchen  Fällen  abgehen  kann,  wurde  schon  von 
Schönlein  angeführt.  Durch  diese  rein  mechanische  Zurück- 
haltung des  Venenhlutes  entsteht  auch  häufig  eine  bedeutende 
Vergrösserung  der  Milz,  die,  in  Verbindung  mit  den  übrigen 
Symptomen,  jedenfalls  als  eins  der  wichtigsten  diagnostischen 
Zeichen  "betrachtet  werden  muss,  wenn  nur  der  Zustand  der 
Brust-  und  Unterleibsorgane  eine  genaue  plessimetrische  Unter- 
suchung des  Milzumfangs  überhaupt  gestattet.  Ein  mehr  oder 
minder  heftiges  Fieber  mit  brennend  heisser,  trockener  Haut 
und  einer  bis  auf  120  Schläge  in  der  Minute  sich  steigernden 
Pulsfrequenz  begleitet  fast  immer,  und  nimmt  unter  dem  Hinzutre- 
ten der  charakteristischen  Schüttelfröste,  die  in  unbestimmten 
Intervallen  wiederkehren  und  häufig  einen  gelinden  Schweiss- 
ausbruch zur  Folge  haben,  bald  den  adynamischen  Charakter 
a»v  welcher  unter  Delirien,  Somnolenz,  Coma,  rascher  Abma- 
gerung und  Entkräftung  zum  Tode  führt.  Nicht  selten  treten 
noch  in  den  letzten  Tagen  des  Lebens  die  sogenannten  pyaemi- 
schen  Erscheinungen,  ausgebreitete  Diphtheritis,  peritonitische 
oder  pleuritische  Exsudationen,  Eiterbildung  in  verschiedenen 
Gelenken  u.  s.  w.  hinzu.  Zur  bessern  Veranschaulichung  des 
Krankheitsverlaufs  möge  hier  die  Mittheilung  einiger  Kranken- 
geschichten gestattet  sein: 

I.  (Beobachtung  von  Waller.)  „F.  L.,  24  Jahre  alt,  schwa- 
chen Körperbaues,  wurde  am  19ten  Januar  1844  von  leichten 
dumpfen  Schmerzen  im  ganzen  Unterleibe,  besonders  aber 
in  der  Magengegend,  befallen:  der  Unterleib  trieb  sich  dabei 
auf,  der  Appetit  verminderle  sich,  die  Stuhlentleerung  wurde  träge; 
dabei  wurde  der  Kranke  täglich  matter  und  magerer,  und  seine 
Haut  bekam  ein  schmutzig  blasses  Colorit.  Am  ö  teil  Februar  trat 
ein  eine  "Viertelstunde  anhaltender  heftiger  Schüttelfrost  ein  und 
kehrte  jeden  Abend  zu  derselben  Zeit  wieder.  Bei  seiner  Auf- 
nahme am  9ten  Februar  auf  der  Internisten- Abiheilung  ergab  sich 
Folgendes:  Die  Muskeln  schlaff,  das  Feit  bedeutend  geschwunden,  die 
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Haut  Irockcn,  heiss,  schmutzig- blass,  grosse  Hinfälligkeit,  Liegen  auf 
der  rechten  Seile,  die  Wangen  zeitweilig  vorübergeheud  gerölhet,  die 
Zunge  in  der  Mitte  weissgrau  belegt,  an  den  Rändern  und  an  der 
Spitze  sehr  geröthet,  mit  hervorragenden  Papillen,  kein  Appetit,  star- 
ker Durst,  keine  Uebelkeil,  kein  Erbrechen;  der  ganze  Unterleib 
massig  meteoristisch  aufgetrieben;  dumpfe  Schmerzen  in  der  Ma- 
gengegend und  im  rechten  Hy  pochondrium,  die  durch  Druck 
vermehrt  werden.  Die  Percussiou  ergiebt  von  der  sechsten  rech- 
ten Rippe  bis  zwei  Zoll  unterhalb  des  rechten  Rippenrandes,  ferner 
in  der  Magengegend  bis  zum  linken  Rippenrande  einen  dumpfen 
leeren  Schall;  der  Stuhl  ist  verstopft,  der  Urin  sparsam,  hell,  sauer 
reagirend;  der  Puls  zählt  100;  leichter  Bronchialkalarrh.  Nach  der 
Application  von  Blutegeln  liess  der  Schmerz  etwas  nach;  an  jedem 
Tage  erschien  ein-  bis  zweimal  leichtes  Frösteln  zu  unbestimmten 
Zeiten,  bis  am  14.  Februar  ein  eine  halbe  Stunde  anhaltender  Schüt- 
telfrost eintrat;  von  nun  an  erschien  kein  Frostanfall  mehr.  Der 
Kranke  lag  grösstenteils  somnolent  auf  dem  Rücken  und  magerte 
immer  mehr  ab;  der  Puls  war  zeitweilig  unter  gleichzeitig  auftre- 
tender Hitze  der  Haut  des  ganzen  Körpers  beschleunigt;  der  Stuhl 
wurde  durch  Miltelsalze  ollen  erhalten.  In  der  sechsten  Woche  der 
Behandlung  wurden  die  früher  dumpfen  Schmerzen  in  der  Oberbauch- 
gegend heilig  und  stechend;  die  Percussion  ergab  nach  und  nach 
eine  Verbreitung  des  dumpfen  und  leeren  Schalles  nach  aufwärts  bis 
zur  vierten  Rippe,  nach  abwärts  bis  in  die  rechte  Darmbeingegend 
und  über  das  Epigastrium  bis  zur  Milzgegend;  gleichzeitig  färbte  sich 
die  ganze  Haut  des  Körpers  und  die  Sclerotica  etwas  gelb;  der  Puls 
blieb  gleiehmassig  zwischen  92  und  96  Schlägen.  In  der  siebenten 
Woche  fiel  die  Ünterbauchgegend  ein,  während  die  Oberbauchgegend 
so  aufgetrieben  war,  dass  die  falschen  Rippen  in  die  Höhe  gedrängt 
wurden;  die  Haut  wurde  strohgelb,  blieb  heiss  und  trocken,  und 
der  Puls  zählte  jetzt  immer  120  Schläge;  die  Zunge  ward  trocken 
und  der  Kranke  starb,  zum  Skelett  abgemagert,  gegen  Ende  dieser 
Woche.  Die  Behandlung  bestand  anfangs  in  der  Anwendung  gelind 
antiphlogistischer,  eccoprolischcr,  später  leicht  tonisirender  Mittel  und 
einer  angemessenen  Diät.  Sectionsbefund:  Körper  sehr  abgema- 
gert, die  allgemeinen  Bedeckungen  iclerisch,  die  rechte  Hälfte  des  Tho- 
rax sehr  ausgedehnt,  der  Unterleib  wenig  aufgetrieben.  Die  Leber  fast 
um  das  Doppelte  vergrössert,  dunkel  braunroth,  stellenweise  fast 
schwarz;  die  untere  Fläche  des  rechten  Lappens  mit  dem  Duodenum 
llicils  verklebt,  theils  fest  verwachsen;  beide  Lappen  fast  durchaus 
flucluirend,  voll  von  Abscessen,  der  Eiter  dick,  gelbgrünlich;  aus  dem 
durchschnittenen  Pfortaderstamme  entleerte  sich  fast  ein  Pfund  Eiter, 
der  sich  bis  in  die  feineren  Verzweigungen  dieser  Vene  nachweisen 
liess;  auch  die  obere  Gekrösvene  war  im  obern  Theil  mit  Eiter  an- 
gefüllt, im  untern  geschrumpft  und  stellenweise  bereits  verwachsen. 
Die  Milzvene  erweitert,  sonst  frei;  die  Milz  grösser,  schlaff,  aufge- 
lockert, blutreich;  übrigens  in  der  Bauchhöhle  nichts  Bemerkenswer- 
thes.  In  der  Pleurahöhle  ein  halbes  Pfund  gelbliches  Serum,  die 
Lungen  mit  einem  Anfluge  eines  theils  flockigen,  theils  körnigen  Ex- 
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sudals  besetzt;  die  oberen  Lappen  oedematös  und  emphysemalisch; 
der  untere  linke  Lappen  und  zwei  Drittheile  des  rechten  mit  zahl- 
reichen  hanf-  und  hirsekorngrossen  lobulären  Hepatisationen  durchsäet. 
Die  Dura  maier  bedeutend  icterisch,  Gehirnsubslanz  schlaff,  in  beiden 
Seitenventrikeln  etwa  ein  Esslöffel  voll  Serum." 

Bei  diesem  Kranken,  welcher  die  meisten  der  oben  ange- 
führten Symptome  darbot,  ist  die  Entstehung  der  Phlebitis  in 
sofern  dunkel,  als  es  ungewiss  bleibt,  ob  die  Abscessbildung  in 
der  Leber  oder  die  Venenentzündung  als  Primärkrankheit  be- 
trachtet werden  muss.  Um  so  klarer  in  pathogenetischer  Hin- 
sicht ist  der  folgende  von  Lambron  (Arch.  gen.  Juin,  1842) 
mitgetheilte  Fall: 

II.  „Der  69  jährige  Kranke  hatte  vor  seiner  am  4.  Juni  erfolg- 
ten Aufnahme  in  der  Pitie  mehrere  Wochen  an  Uebelkeit  und  Stuhl  - 
Verstopfung  gelitten,  wozu  sich  bald  heftige,  den  neuralgischen  ähn- 
liche, bei  äusserem  Drucke  nicht  zunehmende  Schmerzen  im  rech- 
ten Hypochondriu  m  gesellten.  Am  8.  Juni  zeigte  sich  zuerst  eine 
gelbliche  Färbung  der  Haut  und  Conjunctiva,  und  die  Untersu- 
chung des  Urins  mit  Salpetersäure  ergab  das  Vorhandensein  von  Gal- 
lenstoff in  demselben.  Vier  Tage  später  trat  ein  Frost  an  fall  mit 
darauf  folgender  Hitze  und  Schweiss  ein,  welcher  die  Anwendung  des 
Chinins  veranlasste,  sich  aber  im  Laufe  der  folgenden  Tage  wieder- 
holte, und  in  Verbindung  mit  der  Gelbsucht,  den  Schmerzen  in  der 
Lebergegend,  einem  anhaltenden  Singultus  und  dem  Maugel  aller  krank- 
haften Erscheinungen  in  anderen  Organen  den  Verdacht  auf  eine  Phle- 
bitis in  der  Leber  lenkte.  Am  29.  Juni  erfolgte  unter  typhösen 
Erscheinungen  der  Tod.  Bei  der  Seclion  fand  man  den  Stamm  der 
Pfortader  mit  einer  jauchigen  Flüssigkeit  und  Eiterflocken  angefüllt, 
sein  Caliber  durch  pseudomembranöse  Ablagerungen  verengt,  die  in 
die  Leber  eindringenden  Aeste  theils  gesund,  theils  von  derselben  Be- 
schaffenheit, wie  den  Stamm.  Die  Lebersubstanz  war  in  der  Umge- 
gend der  Fissura  transversa  erweicht,  übrigens  aber  nicht  verändert  ; 
nur  in  den  von  den  erkrankten  Venenästen  versorgten  Theilcn  fand 
man  das  Interlobulargewebe  auffallend  weich  und  die  hier  verlaufen- 
den Venen  blutleer.  Bei  der  Präparation  der  Pfortaderwurzeln  fand 
man  in  dem  Stamme  der  Vena  mcsenlerica  superior  eine  Fischgräte 
von  der  Grösse  einer  Nadel  steckend.  Mit  dem  einen  Ende  sass  sie 
im  Kopfe  des  Pancreas  fest,  mit  dem  andern  halle  sie  die  Häute  der 
Vene  von  oben  nach  unten  und  von  vorn  nach  hinten  durchbohrt. 
Das  Venenrohr  war  an  dieser  Stelle  durch  fest  haftende  Pseudomem- 
branen verstopft,  die  sich  deutlich  bis  zur  Einmündung  der  Milzvene 
verfolgen  Hessen.    Die  Milz  war  normal." 

Dieser  Fall  bietet  ein  um  so  grösseres  Interesse  dar,  als 
er  durch  eine  rein  mechanische  Ursache,  eine  Verletzung  der 
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obern  Gekrösvene  durch  eine  Fischgräte,  herbeigeführt  wurde 
und  ohne  jede  Complication  von  Seiten  der  Leber  verlief.  Den- 
noch waren  die  Symptome,  mit  Ausnahme  der  hier  fehlenden 
Anschwellung  der  Leber,  dieselben,  wie  in  der  zuerst  mitge- 
theilten  Beobachtung  von  Waller.  Wenn  aber  in  der  letz- 
tern die  Unterscheidung  der  Krankheit  von  einer  primären  Ab- 
scessbildung  der  Leber,  die  ja  auch  mit  Schüttelfrösten  auftre- 
ten kann,  kaum  möglich  war,  so  lag  doch  in  dem  Lambron'- 
schen  Falle  die  Annahme  einer  Pylephlebitis  desshalb  näher,  weil 
eben  bei  dem  Vorhandensein  aller  anderen  Erscheinungen,  welche 
man  sonst  in  der  suppurativen  Hepatitis  beobachtet,  eins  der 
wichtigsten  Merkmale  derselben,  die  Anschwellung  der  Leber 
fehlte.  Die  Diagnose  wäre  indess  noch  sicherer  gewesen,  wenn 
gleichzeitig  das  Volumen  der  Milz  sich  messbar  vergrössert  hätte. 

III.  (Beobachtung  von  Waller).  ,,J.  S. ,  ein  20 jähriger  Me- 
chaniker, aus  tuberkulöser  Familie  stammend,  war  bis  zum  Jahre 
1844  stets  gesund  gewesen;  da  traten  zuweilen  heflige,  vom  rechten 
Darmbeine  aus  sich  über  den  ganzen  Unterleib  verbreitende,  biswei- 
len von  Eibrechen  begleitete  Schmerzen  ein ,  welche  einen  bis  zwei 
Tage  anzuhalten  pflegten.  Am  1.  Sept.  des  folgenden  Jahres  traten 
die  genanulen  Schmerzen  besonders  heftig  ein,  und  zwar  mit  Fieber, 
meteoristischer  Auftreibung  des  Unlerleibs  und  Erbrechen;  die  Schmer- 
zen fixirten  sich  darauf  in  der  rechten  Darmbein-  und  Leistengegend, 
wurden  durch  Druck  vermehrt  und  durch  antiphlogistische  Behand- 
lung nur  wenig  vermindert;  so  hielt  der  Schmerz  volle  vier  Wochen 
mit  zeitweiligen  Nachlässen  an.  Am  5.  Oclbr.  kam  Patient  auf  die 
Internistenabtheilung.  Der  Körper  war  etwas  abgemagert,  die  Haut 
schmutzig  weiss  mit  einem  Stich  ins  Gelbe,  heiss  und  trocken,  die 
Physiognomie  ein  tiefes  Leiden  ausdrückend,  die  Zunge  von  inselför- 
mig  gruppirlem,  schmutzig-grauem  Exsudate  belegt,  etwas  trocken; 
der  Appetit  nicht  gänzlich  fehlend,  der  Durst  vermehrt.  Die  Respi- 
ration beschleunigt,  der  Thorax  normal  gebaut,  der  Puls  120  Schläge. 
Der  ganze  Unterleib  meteoristisch  aufgetrieben,  beim  Drucke  in  der 
rechten  Iliacal-  und  Inguinal gegend  schmerzhaft;  von  der  fünften  Rippe 
an  der  vorderen  wie  an  der  hinteren  Seite  und  der  Seitenwand  der 
rechten  Brusthälfte  bis  3"  über  den  rechten  Rippenrand  herab  ist  der 
Percussionsschall  dumpf  und  leer,  ebenso  in  der  Breite  bis 
zur  weissen  Bauchlinie;  die  ganze  Gegend  zeigt  vermehrte  Resistenz 
und  der  Leberrand  ist  durchzufühlen.  Kein  Erbrechen:  die  bis- 
weilen eintretenden  heftigen  Leibschmerzen  verschwinden  jedesmal  nach 
sich  einstellenden  serösen,  schleimigen  Stuhlentleerungen.  Vom  8ten 
October  an  trat  jeden  Abend  ein  eine  halbe  Stunde  anhaltender 
Schüttelfrost  ein,  dem  Hitze  und  Schweiss  folgten;  nach  dem  Ge- 
brauch von  Sulphas  Chin.  mit  Morph,  acet.  hörten  diese  Anfälle  vom 
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13ten  d.  Monats  an  auf;  die  Leber  nahm  in  den  genannten 
Tagen  an  Umfang  zu,  ihre  Oberfläche  erschien  nicht  uneben;  täg- 
lich erfolgten  mehrere  dunkelgrün  gefärbte,  flüssige  Sluhlenlleerungen, 
der  braune,  sauer  reagirende  Urin  enthielt  viele  Harnsalze,  aber  keine 
Eiterzellen.  Hierauf  trat  raschere  A  bmagerung  und  Muskelschwäche 
ein,  und  es  erfolgte  einigemal  heftiges  Erbrechen  einer  grünlich 
weissen  Flüssigkeit;  des  Nachts  bisweilen  heitere  Delirien;  stall  der 
Trockenheit  der  Haut  traten  reichliche,  klebrige  Schweisse  und  Friesel- 
eruptionen  ein,  und  au  beiden  Knöcheln  der  Füsse  zeigte  sich  Oedem. 
Autfallend  war  bei  einer  stets  grösseren  Her  vortreib  ung  der  Bauch- 
decken und  der  falschen  Rippen  durch  die  sich  immer  mehr  ver- 
grösser nde  Leber  ein  deutlich  hell  tympanitischer  hoher  Percus- 
sionsschall,  der  im  Umfange  einer  grossen  Pomeranze  in  der  Sciten- 
gegend  des  Thorax  unterhalb  der  fünften  Rippe  nach  abwärts  vier 
Tage  lang  wahrgenommen  wurde,  während  die  Umgegend  dumpf  und 
leer  resonirte  und  die  Auscultation  kein  Respiralionsgeräusch  wahr- 
nehmen liess.  Drei  Tage  vor  dem  Tode  war  dieser  Percussionsschall 
verschwunden  und  an  seine  Stelle  ein  leerer  und  dumpfer  getreten. 
Am  31.  October  erfolgte  der  Tod  unter  den  Zeichen  einer  aufs  höchste 
gestiegenen  hektischen  Consumption.  Die  Behandlung  war  anfangs  eine 
gelind  antiphlogistische;  gegen  die  Frostanfälle  war  Sulphas  chin.  mit 
Morphium,  gegen  die  übermässigen  Diarrhöen  Opium-,  Blei-  und  Stär- 
kemehlklystiere  angewendet  worden. 

See ti od s be  f u  nd  :  Körper  abgemagert,  Haut  graugelb,  die  un- 
tere rechte  Hälfte  des  Thorax  aufgetrieben,  der  Unterleib  eingezogen, 
grünlich  gelleckt;  am  ganzen  Körper  zahlreiche,  dunkle  Todlentlecke. 
Die  Leber  grösser,  der  hintere  Theil  des  rechten  Lappens  angeschwol- 
len, röt blich  braun,  in  seiner  Substanz  mehrere  grosse  Abscesse,  de- 
ren grösster  den  Umfang  einer  Pomeranze  hatte;  ihre  innere  Fläche 
glatt,  nicht  zottig,  derb,  fast  ganz  von  einer  Pseudomembran  ausge- 
kleidet, der  enthaltene  Eiter  dottergelb,  dünnflüssig,  mit  Galle  gemischt. 
Entsprechend  dem  grossen  Abscesse  am  hintern  Hände  war  der  Bauch- 
fellüberzug  des  Zwerchfells  dicht  injicirt  und  mit  plastischer  Lymphe 
belegt  Der  Stamm  der  Pfortader  und  ihre  grössten  Zweige,  beson- 
ders im  rechten  Lappen,  mit  plastischen  Exsudatpfröpfen  ausgefüllt, 
die  in  der  Mitte  bereits  eitrig  zerflossen  waren;  in  einem  Aste  der 
Pfortader  schon  völlig  gebildeter  Eiler.  Die  Venenhäute  etwas  succu- 
lenter,  mürber,  die  innere  Haut  gelockert  und  getrübt.  Die  Milz 
grösser,  an  mehreren  Stellen  zerstreute  Lymphablagerungcn.  Der  Pro- 
cessus vermiformis  verlor  sich  mit  seinem  äussern  ganz  zerstörten  Ende 
in  eine  Absackung,  in  welcher  ein  dicker  Eiter  a'igesammelt  war;  die 
Wandungen  des  Sacks  stellenweise  uneben  erodirt,  an  anderen  Stellen 
speckig,  fest  und  mit  breiartigem,  grüngrauem,  plastischem  Lymphnie- 
derschlage  belegt.  Die  rechte  TNiere  an  zahlreichen  conlluirenden 
Stellen  theils  mit  Eiter  und  Lymphe  infiltrirt,  theils  stellenweise  hy- 
peraemisch.    Uebrigens  nichts  Abnormes." 

Wir  haben  in  diesem  Falle  ein  Beispiel  von  Pylephlebitis 
mit  Abscessbildung  in  der  Leber  selbst  in  Folge  einer  Vereite- 
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rung  der  Umgegend  des  Blinddarms,  wovon  wir  bereits  oben 
(S.  204)  zwei  Beispiele  mitgetheilt  haben.  Die  während  des 
Lebens  beobachteten  Symptome  waren  im  Allgemeinen  die  einer 
secundären  Abscessbildung  in  der  Leber;  höchstens  hätten  die 
an  jedem  Abende  regelmässig  wiederkehrenden  Anfälle  von 
Schüttelfrost  mit  darauf  folgender  Hitze  und  Schweiss  den 
Verdacht  einer  Venenentzündung  erwecken  können.  Herauszu- 
heben ist  hier  noch  die  Wirksamkeit  des  Chinin,  sulphur. ,  de- 
ren bereits  bei  den  Frostschauern,  welche  den  Leberabscess 
begleiten ,  gedacht  wurde  (S.  201).  Die  Verwechslung  solcher 
Fälle  mit  Wechselfiebern  liegt  daher  nicht  allzu  fern,  und 
Schönlein  machte  schon  darauf  aufmerksam,  dass  viele  Fälle 
der  sogenannten  Intermittens  erratica  der  alten  Aerzte  auf  einer 
schleichenden  Pfortaderentzündung  beruhen  mögen.  Die  An- 
wendung des  antitypischen  Mittels  wäre  in  der  That,  weil  sie 
gegen  ein  bestimmtes  Symptom  gerichtet  ist,  das  einzige,  wenn 
auch  nur  mit  Aussicht  auf  palliative  Hülfe,  zu  empfehlende  Ver- 
fahren in  dieser  Krankheit,  deren  Diagnose  noch  auf  einem  zu 
unsichern  Boden  ruht,  um  in  ihrer  Allgemeinheit  ein  Gegen- 
stand therapeutischer  Angriffe  zu  werden. 


Nach  der  klinischen  Erörterung  der  verschiedenen  Organi- 
sationen, welche  das  im  Leberparenchyme  gesetzte  Exsudat  ein- 
gehen kann,  bleibt  uns  noch  jene  zerstörendsle  aller  Metamor- 
phosen übrig,  aus  welcher 


Der  Krebs  der  lieber 

sich  hervorbildet  Denn  wenn  auch  nach  einer  Ansicht  die  Le- 
berzellen unmittelbar  in  Krebszellen  entarten  können,  so 
beruht  diese  Annahme  nach  Virchow  (Archiv,  I.  S.  126)  auf 
einem  Irrthume,  welcher  bei  der  grossen  Aehnlichkeit  der  Krebs- 
zellen mit  den  Epithelialgebilden  leicht  erklärlich  ist.  „Diese 
Aehnlichkeit«,  bemerkt  Virchow,  „ist  grade  bei  der  Leber 
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zuweilen  so  gross,  dass  die  mikroskopische  Diagnose  dadurch 
wesentlich  beeinträchtigt  wird.  So  erinnere  ich  mich  eines 
Falles,  wo  bei  exquisiter  Cirrhose  und  Atrophie  weichere,  durch 
ihre  markige  weissröthliche  Farbe  und  ihre  von  der  übrigen 
Substanz  wesentlich  abweichende  Consistenz  sehr  hervortretende 
Knoten,  deren  Ansehen  ganz  dem  von  Leberkrebs  glich,  sich 
vorfanden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  jedoch  in 
diesen  Knoten  keine  von  den  übrigen  Leberzellen  wesentlich 
verschiedene  Bildungen,  und  ich  glaubte  daher  schon  eine  der 
von  Cruveilhier  beschriebenen  Erweichungen  cirrhotischer 
Lebern  vor  mir  zu  haben.  Die  Aeste  der  Pfortader,  welche 
zu  den  Knoten  führten,  waren  von  einer  Masse,  welche  anfangs 
der  Substanz  der  Knoten  glich,  später  jedoch  —  denn  sie  setzte 
sich  bis  in  den  Hauptstamm  des  Gefässes  fort  —  ein  evidentes 
obliterirendes  Blutgerinnsel  darstellte,  erfüllt;  in  der  Nähe  der 
Knoten  fanden  sich  innerhalb  der  Gefässe,  auch  da,  wo  die- 
selben mit  der  allergrössten  Vorsicht  eröffnet  wurden,  dieselben 
Zellen,  welche  in  den  Knoten  selbst  enthalten  waren.  Leber- 
zellen konnten  es  nicht  sein,  denn  wie  sollten  diese  dazu  kom- 
men, grosse  Gefässstämme  zu  erfüllen?  Es  scheint  mir  daher 
nicht  zweifelhaft  zu  sein,  dass  es  Krebs  war;  hätte  sich  indess 
nicht  dieser  zufällige  Umstand  gefunden,  so  würde  ich  eine  mi- 
kroskopische Entscheidung  kaum  haben  wagen  dürfen*)."  Die 
Entwicklung  des  Krebses  im  Allgemeinen,  also  auch  speciell 
des  Leberkrebses,  schildert  Virchow  auf  folgende  Weise: 
„Unter  Erscheinungen,  welche  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
den  entzündlichen  gleichen  und  eine  Zunahme  der  bei  der 
Ernährung  vorgehenden  Processe  (Resorption  und  Exsudation) 
ausdrücken,  geschieht  ein  Exsudat,  welches  bald  mehr,  bald 
weniger  reich  aa  festen  Bestandtheilen ,  im  Allgemeinen  aber 


*)  Buhl  (H.'s  Ii.  Pf.'s  Zeitschr.  N.  F.  IV.  3.  1854)  führt  einen  ähnlichen 
Fall  an.  Die  weisslichen  Knoten  der  Leber  bestanden  nämlich  mikroskopisch 
aus  eckigen  und  cylindrischen  Zellen  mit  grossen  Kernen,  oft  Fett  und  einen 
gelben  Farbstoff  enthaltend,  welche  von  Leberzellen  kaum  zu  scheiden  waren  t 
auch  wurden  sie  häufig,  wie  diese,  reihenweise  hinter  und  neben  einander 
angetroffen. 
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von  gallertartiger  Beschaffenheit  ist.  Dieses  Exsudat  ist  das 
Cytoblastem  für  die  sich  entwickelnden  Krebselemente,  welche 
früher  oder  spater,  schneller  oder  langsamer  durch  eine  innere 
Differenzirung  aus  formloser  Substanz  hervorgehen.  In  dem 
Maasse,  als  diese  Differenzirung  vorrückt,  als  sich  die  festen 
Bestandteile  in  Kerne  und  Zellen  sammeln,  verändert  sich  die 
physikalische  und  chemische  Beschaffenheit  der  übrig  bleiben- 
den Masse :  es  entsteht  die  Scheidung  in  Krebskörperchen  und 
Krebsserum  u.  s.  w." 

Indem  wir  also  den  Krebs  der  Leber,  wie  jeden  andern, 
aus  einem  Exsudate  hervorgehen  lassen,  müssen  wir,  um  die 
Entstehung  des  letztern  zu  erklaren,  eine  Hyperaemie  in  der 
Leber  voraussetzen,  wenn  sie  auch  spater  durch  das  anatomi- 
sche Messer  nicht  immer  nachgewiesen  werden  kann.  Vielleicht 
hängt  die  enorme  Frequenz  des  Leberkrebses  zum  Theil  von 
der  Leichtigkeit  ab,  mit  welcher  Hyperaemien  der  Leber  zu 
Stande  kommen,  indem  nächst  der  Brustdrüse  und  der  Gebär- 
mutter kein  Organ  so  häufig  carcinomatös  degenerirt,  als  eben 
die  Leber.  Oppolzer  (Prager  Vierteljahrsschrift  1845,  11., 
S.  65)  fand  z.  ß.  innerhalb  dreier  Jahre  unter  4000  Kranken 
53  Fälle  von  Leberkrebs,  so  dass  auf  je  80  Kranke  ein  Fall 
desselben  kam.*)  Dass  nun  freilich  eigenthümliche  Verhältnisse 
im  Organismus  obwalten  müssen,  durch  deren  Einfluss  das  im 
Leberparenchyme  gesetzte  Exsudat  statt  der  bisher  geschilderten 
Metamorphosen  gerade  die  krebsige  eingeht,  wird  Niemand  weg- 
leugnen können.  Vor  der  Hand  aber  sind  uns  diese  Verhält- 
nisse noch  gänzlich  unbekannt,  und  wir  müssen  uns  mit  der 
unerwiesenen  Annahme  einer  allgemeinen  Säftekrankheit,  einer 
„Krebsdyskrasie"  begnügen. 

Wie  die  gewöhnlichen  Entzündungsexsudate  erscheint  auch 
das  krebsige  zuerst  als  Infiltration  einzelner  Theile  des  Leber- 
parenchyms.  Die  erste  Ablagerung  desselben  verräth  sich  nach 
Carswell  durch  eine  Veränderung  der  Farbe,  die  sich  auf 
zwei  bis  drei  an  einander  grenzende  Läppchen,  zuweilen  selbst 


*)  Nach  Rokitansky  kommt  auf  5  Fälle  von  Krebs  in  den  verschie- 
densten Organen  1  Leberkrebs. 
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auf  ein  einziges  beschränkt,  welche  statt  ihrer  natürlichen  Fär- 
bung eine  weisse  oder  schwärzliche,  je  nach  der  Varietät  des 
Krebses,  darbieten.  In  dieser  Krebsinfillration  finden  sich  immer 
obliterirte  und  obsolete  Blut-  und  Gallengefässe,  die  allmälig  in 
ihr  untergehen  (Rokitansky).  Da  indess  in  diesem  ersten 
Stadium  der  Tod  nur  durch  eine  Complication  oder  intercur- 
rente  Krankheit  herbeigeführt  wird,  so  hat  man  nur  selten  Ge- 
legenheit, diese  ersten  Veränderungen  rein  für  sich  zu  beob- 
achten. Gewöhnlich  sterben  die  Kranken  erst  viel  später,  und 
man  trifft  bei  der  Section  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Krebs- 
infiltration des  Parenchyms  mit  isolirten  Krebsknollen  combinirt. 
In  den  meisten  Fällen  findet  man  dann  die  Leber  enorm  ver- 
größert, ihre  Oberfläche  nur  selten  glatt  und  eben,  vielmehr 
fast  immer  durch  mehr  oder  minder  prominirende,  gelblich- 
weisse  oder  röthliche,  in  ihrem  Centrum  häufig  tellerartig  ver- 
tiefte Krebsknollen  von  der  Grösse  einer  Bohne  bis  zu  der 
eines  Apfels  und  darüber  höckerig  und  knollig,  das  Parenchym 
auf  dem  Durchschnitte  theils  krebsig  infiltrirt,  theils  durch  Gal- 
lenstase  icterisch,  theils  durch  umfängliche  den  peripherischen 
völlig  ähnliche  Krebsknoten  gänzlich  verdrängt,  welche,  zumal 
in  ihren  äusseren  Schichten,  nicht  selten  durch  beigemischte 
Galle  grünlich  gefärbt  erscheinen.  Die  ungleich  grösste  Zahl 
derselben  gehört  der  medullären  Krebsform  an,  so  dass  sie 
häufig  das  Gefühl  der  Fluctuation  geben,  sich  mit  dem  Finger 
leicht,  wie  ein  Brei,  durchstossen  lassen,  und  zuweilen  mehr 
oder  minder  umfängliche  Blutextravasate  in  ihrem  Innern  ber- 
gen. Die  übrigen  Krebsformen  kommen  in  der  Leber  viel  sel- 
tener vor,  der  Areolarkrebs  sogar  nur  ausnahmsweise,  so  dass 
sein  Auftreten  in  der  Leber  von  Einigen,  obwohl  mit  Unrecht, 
gänzlich  geleugnet  wird.*)   Wohl  aber  wird  die  melanotische 


*)  Dittrich  (Prag.  Vierteljahrsschr.  1848,  III.,  S.  117)  beobachtete  einen 
Fall,  in  welchem  vom  Leberhilus  aus,  dessen  Zellgewebe  von  Areolarkrebs 
strotzte,  der  letztere  längs  der  Capsula  Glissonii  bis  weit  in  die  Leber  hinein 
verfolgt  werden  konnte,  in  der  Form,  dass  er  als  ein  mehrere  Linien  bis  einen 
halben  Zoll  dicker  Ring  die  Aeste  der  Vena  portarum,  der  Arteria  hepatica 
und  die  Gallenwege  scheidenartig  umgab,  und  erst  in  den  Zweigen  der  mitt- 
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Färbung  der  Krebsmassen  mit  allen  Schätzungen  vom  Hell- 
braunen bis  zum  Schwarzen  in  der  Leber  häufiger  beobachtet. 
Rechnet  man  nun  dazu  noch  den  nicht  seltenen  Befund  medul- 
lärer Massen  in  den  Aesten  der  Pfortader  und  die  bisweilen 
beobachtete  krebsige  Entartung  der  Gallenblasenhäute,  so  erhält 
man  ein  für  den  klinischen  Zweck  ausreichendes  Bild  des  Le- 
berkrebses, dessen  detaillirtere  anatomische  Schilderung  man  in 
den  Werken  von  Carswell,  Budd,  Rokitansky  u.  A.  nach- 
lesen mag.  — 

Der  Leberkrebs  gehört,  trotz  seines  häufigen  Vorkommens, 
zu  denjenigen  Krankheiten,  deren  Diagnose  noch  immer  unter 
eingewurzelten  Irrlehren,  welche  in  viele  Handbücher  überge- 
gangen sind,  zu  leiden  hat.  Die  Idee  einer  höckerigen,  kno- 
tigen Anschwellung  ist  für  sehr  viele  Aerzte  vom  Krebse  untrenn- 
bar, eine  ganz  falsche  Ansicht,  die  aus  Missverständniss  von  der 
Chirurgie  her  in  die  Pathologie  hinübergetragen  worden  ist. 
Daraus  erklärt  sich  der  Glaube  vieler  Aerzte,  dass,  wenn  eine 
fühlbare  Anschwellung  der  Leber  nicht  höckerig  oder  knollig 
sei,  auch  keine  krebsige  Entartung  derselben  angenommen  wer- 
den könne,  worauf  denn  nicht  selten  höchst  nachtheilige  thera- 
peutische Maassregeln  gegründet  werden.  Wer  freilich  gewohnt 
ist,  die  Diagnose  des  Leberkrebses  bloss  nach  den  Resultaten 
der  Hospitalpraxis  zu  formuliren,  der  dürfte  nicht  selten  dia- 
gnostische Irrthümer  begehen,  da  in  den  Hospitälern  gewöhn- 
lich nur  die  entwickeltsten  Formen  und  die  letzten  Stadien  der 
krebsigen  Degeneration  zur  Beobachtung  kommen,  und  zwar 
meistens  mit  so  evidenten  Symptomen,  dass  die  Diagnose  keine 
Schwierigkeiten  darbietet.  Dahingegen  kommen  die  ersten  Sta- 
dien der  Krankheit  in  den  Krankenhäusern  verhältnissmässig 
selten  vor,  weil  die  Patienten  sich  immer  noch  in  einem  erträg- 
lichen Zustande,  der  ihnen  selbst  die  Fortsetzung  ihrer  Ge- 


leren Ordnung  allmälig  abnahm.  Beim  Durchschnitt  sah  man  das  zellige  Bett 
dieser  Gefässe  von  den  schönsten  hirse-  bis  bohnengrossen  Areolis  umgeben. 
Ein  exquisiter  Fall  von  Gallertkrebs  der  Leber  wird  von  Luschka  (Virchow's 
u.  Reinhardts  Archiv,  IV.  3.  1852)  beschrieben;  zwei  andere  von  Buhl 
(Illustr.  med.  Zeit.  I.  2.  1852  u.  H.'s  u.  Pf.'s  Zeitschr.  N.  F.  IV.  3.  1854). 
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schäfte  erlaubt,  befinden,  und  daher  die  Behandlung  im  eigenen 
Hause  vorziehen.  Und  gerade  während  dieses  ersten  Stadiums 
ist  die  Diagnose  in  vielen  Fällen  ungemein  schwierig,  indem 
die  Kranken  entweder  nur  über  eine  allgemeine  Unbehaglich- 
keit,  Appetitmangel  und  eine  auffallend  deprimirte  Gemülhs- 
stimmung,  oder,  was  noch  häufiger  der  Fall  ist,  über  dieselben 
Symptome  klagen,  welche  wir  oben  (S.  140)  im  ersten  Stadium 
der  chronischen  Hepatitis  kennen  gelernt  haben,  nämlich  dys- 
pejitische  Beschwerden,  Flatulenz,  Völle  oder  dumpfe  Schmer- 
zen im  rechten  Hypochondrium,  ungewöhnliche  Tension  des- 
selben, auch  wohl  Schmerz  in  der  rechten  Schulter,  oder,  wie 
ich  es  bei  einer  Kranken  beobachtete,  temporäre  Empfindung 
von  Eingeschlafensein  der  ganzen  rechten  Körperhälfte,  und 
erdfahle  oder  gelbliche  Gesichtsfarbe.  Untersucht  man  unter 
diesen  Umständen  das  rechte  Hypochondrium,  so  findet  man  in 
der  Regel  die  Leber  etwas  aufgetrieben  und  empfindlich,  wie 
in  der  einfachen  Hepatitis  chronica,  und  ihre  Oberfläche  fast 
immer  noch  glatt,  ohne  Spur  von  Höckern  oder  Knollen,  wel- 
che zur  Sicherung  der  Diagnose  beitragen  könnten.  Auf  diese 
Weise  kann  eine  geraume  Zeit,  selbst  Jahre,  vergehen,  und 
der  Arzt  beruhigt  sich  und  den  Kranken  mit  der  Annahme 
„einer  chronischen  Hepatitis,  einer  Haemorrhoidalstockung  in 
der  Leber",  u.  dgl.  m.,  bis  durch  Hervorwuchern  oder  Neu- 
bildung von  Krebsknollen  in  den  peripherischen  Leberschichten 
die  Anschwellung  eine  höckerige  Oberfläche  bekommt,  und  nun 
plötzlich  ihre  krebshafte  Natur  documentirt.  Ich  habe  bereits 
an  einer  früheren  Stelle  (S.  85),  als  von  der  Hyperaemie  der 
Leber  die  Rede  war,  einen  solchen  Fall  ausführlich  mitgelheilt, 
und  will  desshalb  von  vielen  anderen  ähnlichen  nur  noch  zwei 
anführen : 

I.  Frau  Heck  mann  verlor  in  ihrem  38sten  Jahre  während  ei- 
nes Choleraanfalls  ihre  Kalamenien,  welche  seiltlem  nicht  wieder  ein- 
I raten.  Bald  nach  jener  Supprcssion  der  Regeln  stellte  sich  Gelbsucht, 
Schmerz  und  eine  harte  Anschwellung  im  rechten  Hypochondrium 
ein,  welche  Symptome  zwar  durch  eine  antiphlogistische  Behandlung 
ziemlich  rasch  beseitigt  wurden,  sich  aber  seitdem  öfters  wiederholten. 
Dabei  litt  die  Kranke  seit  zwei  Jahren  an  kataleptischcn  Anfällen,  die 
mit  einer  vom  Unterleib  aufsteigenden  Wallung  und  mit  Angstgefühl 
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begannen.  Während  dieser  Anfälle,  die  in  unbestimmten  Intervallen, 
bisweilen  sogar  täglich,  wiederkehrten,  war  die  Kranke  völlig  bewusst- 
los  und  lag  wohl  drei  bis  vier  Stunden  unbeweglich  auf  derselben 
Stelle.  Am  5.  Februar  1847j  etwa  zehn  Jahre  nach  der  Unterdrückung 
der  Katamenien,  meldete  sie  sich  in  Prof.  Komberg's  Poliklinik. 
Seit  sechs  Tagen  halten  sich  wieder  lebhafte,  siechende  und  anhal- 
tende Schmerzen  in  der  Lebergegend  eingestellt,  die  von  Zeil  zu  Zeit 
gewallig  exacerbirlen  und  dann  bis  zur  Wirbelsäule  ausstrahlten.  Die 
Leber  ragte  zwei  Qneerfinger  unter  dem  Rippenrande  hervor,  war 
gegen  Druck  sehr  empfindlich,  aber  vollkommen  glalt  und  eben.  Der 
Appetit  war  normal,  doch  entstand  bald  nach  dem  Essen  Beklemmung 
und  ein  drückendes  Gefühl  in  der  Herzgrube.  Stuhlgang  verstopft, 
gelbliche  Gesichtsfarbe;  bisweilen  Formiealion  in  der  ganzen  rechten 
Körperhälfle,  Rcproduclion  normal,  kein  Fieber.  Verordnung  :  10  Blut- 
egel auf  das  rechte  Hypoehondrium ,  Einreibungen  mit  grauer  Salbe, 
Pillen  aus  Calomel  und  Rheum.  Durch  diese  Mittel  gelang  es  zwar, 
eine  Abnahme  der  heftigen  Symptome  zu  erzielen,  doch  blieb  die  An- 
schwellung der  Leber  und  ein  Gefühl  von  Schwere  in  derselben  zurück, 
obwohl  die  während  des  Sommers  wiederholt  angestellte  Unlcrsuchung 
keine  Veränderung  in  der  Beschaffenheit  der  Leberoberfläche  ergab. 
Erst  am  14.  December  entdeckte  ich  auf  dem  angeschwollenen  rech- 
ten Lappen  zwei  haselnussgrosse,  harte  Knoten,  die  sich  rasch  ver- 
grösserten  und  au  Zahl  bald  zunahmen,  so  dass  bei  dem  gleichzeitigen 
Sinken  der  Reproduction  an  der  ^krebsigen  Natur  der  Krankheit  nicht 
mehr  gezweifelt  werden  konnte. 

Bei  dieser  Kranken  sehen  wir  die  Exsudatbildung,  welche 
spater  die  krebsige  Metamorphose  eingeht,  stossweise  unter  den 
Erscheinungen  einer  entzündlichen  Leberaffection  erfolgen,  nach- 
dem eine  zu  frühzeitige  Unterdrückung  der  Regeln  (s.  S.  85) 
den  ersten  Anstoss  dazu  gegeben  hatte.  Zehn  Jahre  später 
bietet  die  angeschwollene  Leber  noch  eine  vollkommen  glatte 
Oberflache  dar,  und  erst  im  eilften  Jahre  entwickeln  sich  die 
charakteristischen  Knoten  an  der  Peripherie  des  Organs. 

II.  Frau  Tack,  44  Jahre  alt,  seit  ihrem  17ten  Lebensjahre  re- 
gelmässig menslruirt,  hatte  vor  fünf  Jahren  an  einer  mit  geringen  Un- 
terbrechungen drei  Monate  anhallenden  Intermittens  quolidiana  gelitten. 
Als  sie  sich  zu  Ostern  1845  in  der  Poliklinik  meldete,  bot  sie  die 
Erscheinungen  einer  acuten  Hepatitis  in  mässigem  Grade  dar,  ziemlich 
heftiges  Fieber,  deutliche  Anschwellung  der  Leber,  die  sowohl  spon- 
tan, wie  gegen  äussern  Druck  sehr  empfindlich  war,  Gelbsucht,  mit 
dunkelbraunem  Urin,  aber  mit  gallig  gefärbten  Stühlen,  und  einen  quä- 
lenden, die  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  steigernden  Husten.  Nach- 
dem diese  Symptome  einer  energischen  Antiphlogose  binnen  wenigen 
Wochen  gewichen  waren,  verlor  ich  die  Kranke  aus  den  Augen,  er- 
fuhr indess  später  von  ihr,   dass  sich  bald   darauf  eine  starke  An- 
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Schwellung  des  Unterleibs  gezeigt  habe,  welche  eine  zweimalige  Punc- 
fion  desselben  im  Juni  und  Juli  nöthig  gemacht  habe.  Als  ich  der 
Kranken  am  14  November  wieder  in  der  Klinik  begegnete,  fiel  mil- 
der icterisebe  Schimmer  der  Conjuncliva  und  der  Gesichlshaut  auf, 
obwohl  ihre  Reproduction  durebaus  nicht  gelitten  hatte.  Sie  klagte 
jetzt  vorzugsweise  über  einen  kurzen,  trockenen  Husten,  starke  Palpi- 
talionen  des  Herzens  und  ein  jeden  Abend  eintretendes  Oedein  der 
Beine,  ohne  dass  sich  durch  die  physikalische  Untersuchung  der  Brust- 
organe irgend  eine  Abnormität  entdecken  Hess.  Obwobl  der  Unterleib 
beträchtlich  aufgetrieben  und  der  Nabel  wie  in  der  Schwangerschaft 
verstrichen  war,  konnte  man  doch  nur  in  aufreebter  Stellung  der 
Kranken  eine  geringe  Fluctualion  wahrnehmen.  Die  Percussion  gab 
in  beiden  Keg.  iliacae,  in  der  Reg.  hypogastrica  und  im  rechten  Hy- 
pochondrium  einen  matten  Schall,  und  man  konnte  unter  dem  Rippen- 
rande die  nur  zwei  bis  drei  Queerfinger  vorragende,  sehr  empfindliche 
Leber  deutlich  fühlen.  Ihre  Oberfläche  erschien  vollkommen  glatt 
und  eben.  Dabei  Stuhlverstopfung,  Appetitmangel,  dunkler  sparsamer 
Urin,  Puls  von  108  Schlägen,  Amenorrhoe  seit  zwei  JMonaten.  Ver- 
ordnung: wiederholte  topische  Blutentleerungen  in  der  Lebergegend ; 
Abends  Calomel  gr.  j,  Morgens  1  bis  2  Esslöffel  Infus.  Sennae  com- 
positum. Am  19len  halte  sich  nach  reichlichen  Ausleerungen  die  Ge- 
schwulst des  Unterleibs  wohl  um  die  Hälfte  vermindert,  die  Menge 
des  gelassenen  Urins  aber  um  das  Vierfache  vermehrt;  doch  dauerte 
die  Besserung  nur  bis  zu  Anfang  des  December.  Am  12teu  hatten 
Dyspnoe  und  Ascites  wieder  bedeutend  zugenommen,  die  Beine  wa- 
ren stark  oedematös,  die  Leber  sehr  schmerzhaft,  die  Gesichtsfarbe 
entschieden  icterisch.  Verordnung:  Blutegel  an  die  Lebergegend,  Ein- 
reibungen mit  grauer  Salbe,  Saturation  von  Natr.  carbou.  mit  Acet. 
scilliticum.  Nach  einer  fünfwöchenllichen  Behandlung  wurde  nun  die 
Kranke  wenigstens  so  weit  hergestellt,  dass  sie  das  Bell,  endlich  auch 
das  Zimmer  verlassen  und  kleine  Spaziergänge  machen  konnte.  Indess 
entzog  sie  ein  Wohnungswechsel  abermals  meiner  Beobachtung,  und 
erst  am  20.  Juni  1848,  also  nach  dritthalb  Jahren  meldete  sie  sich 
wieder  in  der  Klinik.  Ihrer  Aussage  nach  hatte  sie  sich  während 
dieser  ganzen  Zeit  leidlich  befunden,  so  dass  sie  nicht  geuöthigt  war, 
ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  zu  nehmen.  Erst  seit  Kurzem  verspürte 
sie  wieder  eine  erhebliche  Zunahme  ihrer  Krankheit.  Die  mennigrothe 
Farbe  der  Wangen  contraslirte  mit  dem  icterischen  Teint  der  übrigen 
Gesichtshaut.  Die  sehr  empfindliche  harte  Leber  ragte  vier  Queer- 
finger breit  unter  dem  Rippcnraude  bis  über  den  Nabel  abwärts  und 
liess  auf  ihrer  Oberfläche  mehrere  harte  knollige  Prominenzen 
fühlen,  vorzugsweise  rechts  vom  Nabel  eine  sehr  empfindliche,  etwas 
verschiebbare  von  der  Grösse  eines  kleineu  Apfels.  Auch  ein  Hinauf- 
ragen der  Leber  nach  oben  bis  zur  vierten  Rippe  wurde  durch  den 
malten  Percussionsschall  bekundet.  Stuhlgang  erfolgte  nur  alle  drei 
bis  vier  Tage,  war  aber  dunkel  gefärbt,  der  Appetit  fehlte  ganz.  Ueber 
Einschlafen  des  rechten  Beins  und  Schmerz  in  der  rechten  Schulter 
wurde  häufig  geklagt.  Die  Beine  waren  Abends  oedematös,  die  Kräfte 
sehr  erschöpft,  ohne  dass  indess  die  Ernährung  gelitten  hatte,  vielmehr 
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zeigte  die  Kranke  an  allen  T  Ii  e  i  1  e  n  ein  w o h  1  e r h a  1 1 e n e s 
Feltpolste  r.  Häufig  traten  Anfälle  von  Palpita  tionen  und  Anj;st 
ein,  ohne  dass  die  Untersuchung  eine  Atfeclion  des  Herzens  nach- 
weisen konnte;  Abends  fieberhafte  Erschein tingen ;  der  Urin  slels  hell 
und  klar,  ohne  Spur  von  Sedimentbildung,  enthielt  jetzt  sehr  viel  Al- 
buinen und  Fasersloffcylinder.  Behandlung  rein  symptomatisch.  In 
den  nächsten  Wochen  entwickelte  sich  ein  hoher  Grad  von  Ascites, 
und  am  16.  August  erfolgte  der  Tod. 

Section.  Unter  der  Bauchhaut  eine  etwa  einen  halben  Zoll 
dicke  Fettschicht.  Die  Bauchhöhle  mit  einer  klaren  serösen  Flüssig- 
keit angefüllt.  Die  Leber  enorm  geschwollen,  sowohl  an  ihrer  Ober- 
fläche, wie  in  ihrer  Substanz  durch  und  durch  mit  medullären  Kno- 
ten angelüllt,  die  zum  Theil  ziemlich  frische  Blutgerinnsel  enthielten. 
Die  Gallengänge  frei,  aber  viele  in  der  Leber  sich  verzweigende  Plbrt- 
aderäste  mit  Krebsmasse  angefüllt.  Das  zwischen  den  Medullarknolen 
liegende  Parenchym  olivengrün  gefärbt  (Gallenstase).  Die  IIa ul e  des 
Pylorus  scirrhös  entartet,  starkes  Oedema  pulmonum,  Herz  normal, 
Nieren  im  zweiten  Sladium  der  Bright  'sehen  Krankheit. 

Auch  hier  sehen  wir  die  Krebsbildung  in  der  Leber  unter 
Erscheinungen  zu  Stande  kommen,  welche  sonst  ein  entzündli- 
ches Leiden  derselben  anzudeuten  pflegen.  Dabei  behielt  die 
angeschwollene  Leber  Jahre  lang  ihre  glatte  Oberfläche,  ob- 
wohl manche  andere  Symptome  die  wahre  Natur  dieser  An- 
schwellung weit  früher,  als  im  ersten  Falle,  befürchten  Hessen. 

Wenn  nun  auch  eine  mehr  oder  minder  beträchtliche  Ver- 
größerung des  Leberum fangs,  sowohl  nach  oben  wie 
nach  unten,  zu  den  constanteslen  Symptomen  des  Leberkrebses 
gehört,  so  kommen  doch  auch  Beispiele  vor,  wo  bei  geringer 
Anzahl,  sehr  tiefer  Lage  und  kleinem  Volumen  der  Krebsknoten 
durchaus  keine  Anschwellung  des  Organs  wahrgenommen  wird, 
oder,  wie  in  Andral's  37sten  Falle,  die  Leber  sogar  verkleinert 
erscheint.  Unter  fünf  von  Andral  beobachteten  Fällen  dieser 
Art  hatten  die  Krebsbildungen  viermal  ausschliesslich  im  Innern 
der  Leber  ihren  Sitz,  einmal  (Fall  40)  in  so  bedeutender  Menge, 
dass  fast  nur  der  dritte  Theil  des  Parenchyms  als  gesund  be- 
trachtet werden  konnte,  und  dennoch  war  weder  im  Leben, 
noch  bei  der  Section,  eine  Anschwellung  der  Leber  bemerkbar, 
Es  kommt  nämlich,  wie  schon  Cruveilhier  bemerkte,  hier 
vorzugsweise  darauf  an,  in  welchem  Zustande  sich  das  vom 
Krebs  verschont  gebliebene  Leberparenchjm  befindet.  Der 
Druck  der  Krebsgeschwülste,  oder  die  krebsige  Verstopfung 
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einzelner  grösserer  Pfortaderäste,  eine  häufige  Erscheinung  beim 
Carcinoma  hepatis,  kann  durch  Hemmung  der  Blutzufuhr  eine 
Atrophie  einzelner  Theile  des  Parenchyms  herbeiführen,  die 
so  bedeutend  und  umfänglich  werden  kann,  dass  das  Organ  im 
Ganzen,  obwohl  es  der  Sitz  zahlreicher  Krebsbildungen  ist,  ent- 
weder nur  von  natürlicher  Grösse,  oder  sogar  kleiner,  als  im 
gesunden  Zustande  erscheint  Die  Diagnose  der  Krankheit  wird 
natürlich  durch  den  Mangel  eines  so  wichtigen  Symptoms  sehr 
erschwert,  ja  Oppolzer  fand  dieselbe  in  einzelnen  Fällen  gra- 
dezu  unmöglich,  indem  auch  keine  anderweitigen  Erscheinungen 
das  Vorhandensein  der  Krebsknoten  in  der  Tiefe  der  Lebersub- 
stanz vermuthen  liessen.  Wird  nun  aber  in  der  That  eine 
knollige,  mit  Protuberanzen  besetzte  Anschwellung  der 
Leber  gefühlt,  so  kann  dieselbe  doch  nicht  sofort  als  ein  un- 
trügliches Merkmal  des  Krebses  betrachtet  werden,  da  auch  die 
Echinococcusbildung  in  der  Leber  ähnliche  Knollen  auf  der 
Oberfläche  des  Organs  hervorzutreiben  pflegt,  und  man  hat 
desshalb  den  ganzen  Entwicklungsprocess  der  Krankheit  und  die 
begleitenden  Erscheinungen  recht  scharf  ins  Auge  zu  fassen. 
Ueberdies  haben  die  Echinococcusknollen,  von  denen  später  die 
Rede  sein  wird,  in  der  Regel  eine  mehr  oder  minder  elastische 
Beschaffenheit,  während  die  Krebsknoten,  wenn  sie  auch  bei  der 
Section  aus  einer  ganz  weichen,  medullären  Masse  gebildet  er- 
scheinen, doch  während  des  Lebens  durch  die  Bauchdecken 
hindurch  fast  immer  eine  beträchtliche,  selbst  steinige  Härte  dar- 
bieten. Ich  habe  dies  z.  B.  in  dem  oben  mitgetheilten  Fall  II. 
recht  deutlich  beobachtet,  und  halte  es  daher  für  ganz  irrig,  auf 
der  Härte  der  Knoten  die  Diagnose  der  scirrhösen  Krebs- 
form, die  ja  überhaupt  in  der  Leber  nur  selten  vorkommt,  zu 
basiren.  Eine  geringe  Verschiebbarkeit  der  Knollen,  wie 
bei  der  Frau  Tack,  ist  wohl  nur  dann  möglich,  wenn  dieselben 
auf  einer  sehr  schmalen  Basis  aufsitzen,  kann  aber  dann  aller- 
dings zu  Verwechslungen  Anlass  geben.  So  beobachtete  Bois- 
ment  (Arch.  gene>.  1828)  einen  Kranken,  dessen  Lobulus  Spi- 
gelii  fungös  entartet  war  und  eine  bewegliche  Geschwulst  bil- 
dete, die  desshalb  für  einen  Krebs  des  Pylorus  gehalten  worden 
war,  und  ich  selbst  habe  der  Section  einer  Frau  beigewohnt, 
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bei  welcher  man  eine  Cystengeschwulst  des  rechten  Ovariums 
angenommen  hatte,  während  die  Leichenöffnung  einen  von  dem 
untern  Rande  der  fungös  degenerirten  Leber  vorspringenden, 
fast  kindskopfgrossen  Krebsknollen  ergab,  der  durch  seine  Lage 
und  geringe  Beweglichkeit  die  Täuschung  hervorgebracht  hatte. 
Die  Verwechslung  eines  aus  der  Leber  selbst  hervorgetretenen 
Medullarknollens  mit  krebsiger  Entartung  der  Gallen- 
blase, von  welcher  Durand  Fardel  (Arch.  g^neY.  1840  und 
1841)  mehrere  Fälle  beobachtet  hat,  ist  für  den  praktischen 
Arzt  ohne  Belang,  da  weder  die  Diagnose,  noch  die  Behand- 
lung dadurch  irgendwie  modificirt  wird.  Doch  erwarte  man  in 
solchen  Fällen  nicht  immer  eine  die  birnförmige  Gestalt  der 
Gallenblase  nachahmende  Geschwulst,  wie  bei  der  Ausdehnung 
der  Blase  durch  Galle  oder  Schleim  (s.  S.  95),  da  die  krebsige 
Entartung  ihrer  Wandungen  in  der  Regel  mit  beträchtlicher 
Gallensteinbildung  im  Innern  der  Blase  verbunden  ist,  und  die- 
selbe sich  über  den  Steinen  so  fest  zusammenzuziehen  pflegt, 
dass  ihre  Form  gänzlich  verändert  wird.  Auch  die  Beweglich- 
keit der  krebshaft  entarteten  Gallenblase  kann  durch  Verwach- 
sung derselben  mit  dem  benachbarten  Colon  transversum  sehr 
beschränkt  oder  ganz  aufgehoben  werden,  und  in  Durand 
Fardel's  zweitem  Falle  bestand  sogar  zwischen  beiden  eine 
drei  Zoll  weite  Communication. 

Mehr  als  jede  andere  bisher  betrachtete  Anschwellung  der 
Leber  hat  die  durch  Carcinom  bedingte  ein  Nachgeben  der 
Bauchw  andungen  zur  Folge *),  so  dass  eine  Auswärtsbie- 
gung der  untersten  falschen  Rippen,  und  eine  allgemeine  oder 
partielle  Prominenz  im  rechten  Hypochondrium  die  Krankheit 
dem  Auge  schon  früher  verräth,  ehe  noch  die  untersuchende 
Hand  den  Unterleib  berührt  hat.  Vorzugsweise  habe  ich  dies 
in  Bezug  auf  den  untern  scharfen  Rand  der  Leber  beobachtet, 
der,  zumal  bei  mageren  schlaffen  Bauchdecken,  sich  so  scharf 
unter  diesen  abzeichnete  und  sie  in  die  Höhe  hob,  dass  die 
Kranken  selbst,  gleichsam  spielend,  denselben  in  seiner  ganzen 


,!)  Nur  bei  der  Echinococcusbilduhg  in  der  Leber  wird  oft  ein  ähnliches 
Verhalten  der  Bauchdecken  bcobachteti 
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Ausdehnung  leicht  umgreifen  konnten.  Die  Untersuchung  der 
krebshaften  Leber,  sowohl  durch  die  Percussion,  als  durch  die 
Palpation,  ist  übrigens  fast  immer  mehr  oder  weniger  empfind- 
lich, bisweilen,  wo  die  Krebsbildung  unter  entzündlichen  Er- 
scheinungen stürmisch  vor  sich  geht,  sogar  sehr  schmerzhaft. 
Im  Allgemeinen  ist  aber  die  Empfindlichkeit  in  den  seltenen 
Fällen,  wo  die  Anschwellung  eine  glatte  Oberfläche  behält,  bei 
weitem  geringer,  als  bei  knolliger  Beschaffenheit  derselben, 
wohl  aus  dem  Grunde,  weil  bei  der  peripherischen  Entwick- 
lung der  Krebse  die  sehr  empfindliche  Peritonäalhülse  der  Le- 
ber weit  leichter  in  einen  gereizten  und  chronisch  entzündeten 
Zustand  versetzt  wird,  als  da,  wo  die  Aftergebilde  in  der  Tiefe 
des  Organs  verborgen  lagern.  Dennoch  kommen  auch  hier 
bisweilen  Ausnahmen  vor.  ßright  (Guy's  Hosp.  Rep.  I., 
p.  638)  beschreibt  z.  B.  einen  Fall  von  enormer  knolliger  An- 
schwellung der  Leber,  welche  spontan  nur  geringe,  beim  Drucke 
gar  keine  Schmerzen  verursachte,  und  Cruveilhier  (I.  c.  Livr. 
XII.,  pl.  2  und  3)  sah  bei  einer  Kranken,  wo  die  höckerige 
Anschwellung  der  Leber  erst  zwei  Wochen  vor  dem  Tode  auf- 
trat, die  Empfindlichkeit  gegen  Druck  vollständig  fehlen.  So 
war  es  nun  auch  bei  dem  folgenden,  von  mir  selbst  beobach- 
teten Kranken,  der  überdies  noch  eine  andere  interessante  Er- 
scheinung darbot: 

Am  27.  November  1846  meldete  sich  in  der  Poliklinik  ein  34jäh- 
riger  Schneider  mit  auffallend  bleicher,  erdfahler  Gesichtsfarbe.  In  der 
Kindheit  vielfachen  scrophulösen  Leiden  unterworfen,  als  Mann  indcss 
im  Allgemeinen  gesund,  hatte  er  vor  einigen  Monaten  einen  so  hefti- 
gen Stoss  von  einer  Wagendeichsel  gegen  das  Epigaslrium  erlitten, 
dass  er  zu  Boden  stürzte  und  mehrere  Minuten  bewusstlos  liegen  blieb. 
Seitdem  hatte  er  von  Zeit  zu  Zeit  einen  lastigen  Druck  an  der  ange- 
gebenen Stelle  gefühlt,  vor  vier  Wochen  aber  beim  Bücken  plötzlich 
die  Empfindung  gehabt,  als  ob  in  der  epigastrischen  Gegend  etwas 
zerrisse.  Als  er  im  ersten  Schrecken  mit  der  Hand  nach  der  bezeich- 
neten Stelle  fuhr,  entdeckte  er  hier  eine  Geschwulst,  die  er  erst  in 
diesem  Augenblick  entstanden  wähnte,  obwohl  es  mehr  als  wahr- 
scheinlich ist,  dass  dieselbe  sich  schon  weit  früher  in  Folge  jenes 
Stosses  entwickelt  halte,  aber  da  der  Kranke  sich  selbst  noch  nie  un- 
tersucht hatte,  unbeachtet  geblieben  war.  Dicht  unterhalb  des  Process. 
xiphoideus  zeigte  sich  schon  dem  Auge  eine  deutliche  Prominenz,  und 
man  fühlte  daselbst  eine  fast  hühnereigrosse,  harte,  deutlich  unebene, 
mit  einem  ziemlich  scharfen  Rande  nach  unten  abschneidende  Gc- 
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schwulst,  welche  sich  leicht  unter  den  rechten  Rippenrand  verfolgen 
Hess,  und  sowohl  dadurch,  als  durch  ihre  Senkung  bei  tiefen  Inspira- 
tionen ihren  Sitz  iin  linken  Leberlappen  bekundete.  Die  Geschwulst, 
bei  der  Percussiön  malt  schallend  und  dein  Gefühle  nach  dicht  unter 
den  Bauchdecken  gelegen,  war  sowohl  spontan,  als  auch  gegen 
Druck  völlig  unempfindlich.  Dahingegen  erhielt  man  beim  Druck 
auf  dieselbe,  zumal  auf  die  hervorragenden  Stellen,  eine  deutlich  cre- 
pitirende  Empfindung,  die  auch  dem  Ohr  als  Nc  u  1  ed erg er ä  usch 
vernehmbar  war,  wenn  man  das  Stethoskop  abwechselnd  stärker  und 
schwächer  gegen  die  Geschwulst  drückte.  Mit  Ausnahme  vorüber- 
gehender Uebelkeiten  nach  dem  Essen  und  häufiger  Anfälle  von  Pal- 
pitationen  befand  sich  übrigens  der  Kranke  ganz  erträglich,  und  auch 
seine  Reproduclion  hatte  nicht  erheblich  gelitten.  Das  Herz  zeigte 
sich  bei  der  Untersuchung  normal,  der  Urin  enthielt  Eiweiss  und  Fa- 
sersloll'ev  linder." 

Die  für  den  Kranken  fast  unmerkliche  Entwicklung  der 
Geschwulst  und  das  ziemlich  ungestörte  Allgemeinbefinden  Hes- 
sen mich  in  diesem  Falle  anfangs  zweifeln,  ob  wirklich  eine 
Krebsbildung,  oder  nicht  vielmehr  eine  hydatidöse  Degeneration 
der  Leber  stattfand,  und  demgemäss  die  beim  Drucke  fühl- 
bare Crepitation  auf  die  letztere  als  sogenanntes  Hydatiden- 
schwirren  bezogen  werden  musste.*)  Gegen  diese  Annahme 
sprach  indess  das  mit  dem  Stethoskop  hörbare  Geräusch,  wel- 
ches das  sogenannte  Hydatidenschwirren  niemals  begleitet.  In 
sehr  vielen  Fällen,  wo  sowohl  die  untersuchende  Hand,  als 
auch  das  Ohr  diese  crepitirenden  Phänomene  im  Unterleibe 
wahrnimmt,  scheinen  dieselben  durch  die  gegenseitige  Reibung 
der  mit  Exsudat  belegten  Platten  des  Peritonäums  bedingt  zu 
werden,  worüber  vorzugsweise  von  englischen  Aerzten,  ßeatty, 
Bright,  Corrigan  und  Stokes  unzweifelhafte  Beobachtungen 
mitgetheilt  worden  sind.  Sie  sind  daher  Symptome  eines  mässi- 
gen  Grades  von  Peritonitis,  vorzugsweise  einer  partiellen,  und 
spielen  hier  dieselbe  Rolle,  wie  die  Frictionserscheinungen  in 
der  Pleuritis  und  Perikarditis.  Unter  zwölf  von  Stokes  (die 
Brustkrankheiten  u.  s.  w.,  Leipzig,  1844,  S.  371)  zusammen- 
gestellten Beispielen  einer  solchen  Peritonäalreibung  waren  aber 

)  Später  habe  ich  diesen  Kranken  wieder  untersucht  und  dabei  die 
Ueberzeugung  gewonnen,  dass  derselbe  in  der  That  an  Hydatiden  der  Leber 
leidet. 
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neun  Fälle  mit  einer  Geschwulst  im  Unterleibe  verbunden, 
woraus  man  schliessen  darf,  dass  das  Vorhandensein  der  letztern 
auch  die  Reibungserscheinungen  deutlich  hervortreten  lässt.  Aus 
demselben  Grunde  sollen  auch  nach  Stokes  diese  Erschei- 
nungen in  der  Pericarditis  deutlicher  sein,  als  in  der  Pleuritis, 
indem  das  Herz,  so  gut  wie  eine  Geschwulst  im  Unterleibe, 
eine  solide  Grundlage  für  die  Perception  der  Reibung  darbietet. 
Hiernach  würden  also  die  Reibungszeichen  nicht  etwa  diagno- 
stische Merkmale  für  schon  gebildete  Adhäsionen  sein,  sondern, 
da  sie  durch  das  Vorhandensein  eines  noch  unorganisirten  Ex- 
sudats hervorgerufen  werden,  uns  die  bevorstehende  Bil- 
dung von  Adhäsionen  andeuten.  Dies  scheint  nun  auch  in 
dem  eben  von  mir  mitgetheilten  Falle  stattgefunden  zu  haben, 
indem  nach  einer  reichlichen  topischen  Blutentleerung  die  Cre- 
pitation  schon  sechs  Tage  nach  der  ersten  Untersuchung  völlig 
verschwunden  war  und  seitdem  nicht  wieder  beobachtet  wer- 
den konnte.  Es  scheinen  indess  noch  andere  uns  unbekannte 
Bedingungen  jene  eigentümlichen  crepitirenden  Phänomene 
herbeiführen  zu  können.  So  konnte  Budd  (a.  a.  0.,  S.  363) 
bei  einem  an  Leberkrebs  leidenden  Kranken  durch  einen  ge- 
linden Druck  auf  die  im  Epigastrium  fühlbaren  Knollen  ein  „dem 
Neuledergeräusche  ähnliches  Knarren"  erzeugen,  welches,  aus- 
schliesslich auf  diese  Stelle  beschränkt,  nicht  allein  bis  zum  Tode 
fortbestand,  sondern  auch  noch  bei  der  Section  durch  einen 
unmittelbaren  Druck  auf  die  blossgelegten  Krebsknollen  hervor- 
gebracht werden  konnte,  ein  Beweis,  dass  es  von  diesen  selbst 
ausging.  Auch  fügt  Budd  ausdrücklich  hinzu,  dass  die  Kapsel 
der  Leber  keine  Spur  einer  vorausgegangenen  Entzündung  dar- 
bot. Ebenso  beobachtete  Jakson  (Amer.  Journ.  Juli  1850)  die 
erwähnten  fühl-  und  hörbaren  Frictionserscheinungen  über  der 
Leber  in  Fällen,  wo  die  Section  weder  Exsudate  noch  Ver- 
wachsungen auf  der  Oberfläche  derselben  nachwies.  — 

Die  durch  den  Leberkrebs  hervorgebrachten  Geschwülste 
sind  eines  so  schnellen  Wachsthums  fähig,  wie  es  wohl 
bei  keiner  andern  Leberkrankheit  beobachtet  wird,  und  wenn 
Budd  angiebt,  „die  Anschwellung  der  Leber  nimmt  fort  und 
fort  zu,  und  kommt  bei  den  weichen,  vasculösen  Krebsformen  so 
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schnell  zu  Stande,  dass  sich  die  Volumszunahme  von  einer  Woche 
zur  andern  deutlich  nachweisen  lässt,"  so  ist  dies  keineswegs 
übertrieben.  Andral  beschreibt  einen  Fall  (33),  wo  sich  im 
April  1820  zuerst  leichte  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  dann 
Icterus  mit  farblosen  Stühlen  einstellte;  am  9.  Mai  fühlte  man 
schon  eine  knollige,  sehr  empfindliche  Geschwulst,  am  löten 
war  dieselbe  bereits  äusserlich  sichtbar,  und  am  20sten  hatte 
sie  die  Rippenknorpel  nach  aussen  gedrängt.  Ich  selbst  habe 
im  Sommer  1847  eine  72jährige  Frau  am  Leberkrebs  behan- 
delt, bei  welcher  eine  ähnliche  Rapidität  der  Krebsentwicklung 
beobachtet  werden  konnte.  Nachdem  dieselbe  schon  seit  einem 
halben  Jahre  über  einen  fixen  Schmerz  in  der  rechten  Seite 
und  über  eine  harte  Anschwellung  daselbst  geklagt  hatte,  er- 
folgte innerhalb  vier  Wochen  eine  so  plötzliche  Zunahme  dieser 
Symptome,  dass  ich  am  30.  Juni  eine  sehr  empfindliche,  stein- 
harte, mit  einzelnen  Knoten  besetzte  Geschwulst  fühlen  konnte, 
welche,  bei  der  Percussion  matt  tönend,  die  ganze  rechte  Seite 
des  Unterleibs  von  den  falschen  Rippen  bis  zur  Regio  iliaca 
ausfüllte,  sich  noch  einen  Zoll  weit  über  den  Nabel  nach  links 
erstreckte,  und  sich  von  hier  in  einer  schiefen  Linie  nach  der 
rechten  Weichengegend  absenkte.  Schon  am  4.  Juli  hatte  der 
eine  ursprünglich  nussgrosse  Knoten  den  Umfang  einer  Kin- 
derfaust erlangt,  so  dass  er  die  Bauchdecken  stark  hervordrängte. 
Diese  rapide  Vergrösserung  der  Knollen  pflegt,  wie  es  auch 
hier  der  Fall  war,  unter  ziemlich  beträchtlichen  Fieberbewe- 
gungen  vor  sich  zu  gehen,  und  beruht  nicht  selten  auf  einer 
plötzlichen  Haemorrhagie  im  Innern  der  Fungusmassen, 
durch  welche  die  letzteren  sogar  durchbrochen  und  ein  tödt- 
lichcr  Bluterguss  in  die  Unterleibshöhle  herbeigeführt  werden 
kann. 

Häufiger,  als  viele  andere  Leberkrankheiten,  wird  der  Krebs 
von  sehr  heftigen,  spontanen  Schmerzen  begleitet  Budd 
(S.  360)  giebt  indess  an,  dass,  wenn  die  Aftergebilde  in  der 
Tiefe  des  Organs  sitzen  und  sich  nur  langsam  entwickeln,  der 
Schmerz,  so  gut  wie  bei  den  tief  liegenden  Abscessen,  ganz 
fehlen  könne,  und  dies  stimmt  in  der  That  mit  einigen  von 
Andral  beobachteten  Fällen  (36,  37  und  38)  überein,  wo  beim 
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ausschliesslichen  Sitze  der  Krebsmassen  im  Innern  der  Leber 
während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  niemals  über 
Schmerz  geklagt  wurde.    Dafür  geben  sich  dann  aber  häufig 
irradiirte  Empfindungen  in  anderen  Theilen  kund.  So 
beobachtete  Andral  bei  einem  am  Leberkrebse  Leidenden  nie 
Schmerz  in  der  Leber  selbst,  wohl  aber  von  Zeit  zu  Zeit  sehr 
lästige  Empfindungen  in  beiden  Seiten  der  Brust,  bisweilen  sehr 
lebhafte  lancinirende  Schmerzen,  welche  wie  Feuerstrahlen  plötz- 
lich in  die  oberen  Extremitäten  hineinschossen,  und  Formicalion 
im  Arm  und  in  der  Hand.    Cruveilhier  (Liv.  XXII.,  pl.  I.) 
theilt  einen  Fall  von  enormer  Melanose  der  Leber  mit,  die  mit 
lebhaften  Schmerzen  in  der  rechten  Regio  lumbalis  und  im 
rechten  Oberschenkel  begann.   In  dem  angeschwollenen  Organe 
selbst  hatte  der  Kranke  ein  Gefühl  von  „travail  profond",  von 
verzehrendem  Feuer,  welches  sich  bisweilen  zu  unerträglichem 
Schmerze  steigerte,  während  jene  consensuellen  Schmerzen  oft 
bis  in  die  rechte  Seite  der  Brust,  ja  bis  zur  linken  Schulter 
emporstrahlten.    Abercrombie  (a.  a.  0.,  S.  449)  erzählt  von 
einer  enormen  Krebsentartung  der  Leber  mit  sehr  unbedeuten- 
den Symptomen,  deren  wesentlichstes  ein  im  untern  Theile  des 
Rückens  festsitzender  Schmerz  war,  welcher  nach  dem  Reiten 
besonders  heftig  wurde.    Wo  hingegen  die  Geschwülste  der 
Oberfläche  der  Leber  nahe  liegen,  sich  schnell  vergrössern, 
über  der  Peripherie  der  Leber  hervorragen  und  die  Kapsel 
derselben  anspannen,  da  erreichen  auch  die  Schmerzen  in  der 
Regel  eine  grosse  Intensität,  wenn  auch  die  Section  nicht  immer 
Spuren  einer  Peritonitis  hepatica  nachweist.     Am  wenigsten 
lege  man  aber  Werth  auf  den  lancinirende n  Charakter  des 
Schmerzes,  der,  wie  die  knollige  Geschwulst,  nach  den  Schul- 
begriffen zu  den  Attributen  des  Krebses  gehört,  aber  häufiger 
fehlt,  als  vorkommt.    Andral  bemerkt  ausdrücklich,  dass  einer 
seiner  Kranken  (Fall  34)  von  Zeit  zu  Zeit  sehr  lebhafte  Schmer- 
zen empfand,  „mais  qui  ne  survenaient  point  par  elancemens."  — 
Die  Gelbsucht  kann,  wie  bei  den  meisten  anderen  Le- 
berkrankheiten, so  auch  beim  Leberkrebse  vollständig  fehlen, 
wenn  auch  die  Haut  fast  immer  erdfahl,  schmutzig,  welck  und 
durch  eine  andauernde  feine  Desquamation  der  Epidermis  rauh 
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erscheint.  Nach  Cruveilhier  soll  Icterus  nur  dann  vorkom- 
men, wenn  die  ausführenden  Gallengänge  durch  Krebsknoten 
comprimirt  werden,  wofür  sich  allerdings  zahlreiche  Beispiele 
anführen  lassen,  unter  anderen  zwei  Fälle  von  Andral  (33 
und  34),  wo  der  Ductus  hepaticus,  cysticus  und  die  Portio  py- 
lorica  des  Magens  durch  Krebsmassen  comprimirt  waren.  Allein 
die  vier  folgenden  F^älle  (35,  36,  37,  38),  in  welchen  trotz 
der  vollständigen  Integrität  der  grossen  Gallengänge  den- 
noch Icterus  vorhanden  war,  beweisen,  im  Verein  mit  vielen 
ähnlichen  (s.  z.  B.  vier  Fälle  von  Wisshaupt  in  Prag.  Vier- 
teljahrsschr.  1848,  III.,  p.  37),  dass  die  Behauptung  Cruveil- 
hier's  viel  zu  umfassend  hingestellt  ist.  Es  kommt  hier  wie- 
der, wovon  schon  öfter  die  Rede  war,  darauf  an,  in  welchem 
Zustande  sich  die  vom  Krebse  verschont  gebliebene  Lebersub- 
stanz befindet.  Wo  die  im  Innern  befindlichen  Krebsmassen 
durch  ihre  Lage  die  kleineren  Gallengänge  dergestalt  beein- 
trächtigen, dass  eine  Gallenstasis  in  grösserer  Ausdehnung  ent- 
steht, wird  auch  der  Icterus  fast  niemals  fehlen,  und  man  findet 
dann  bei  der  Section  die  zwischen  den  Krebsmassen  befindliche 
Lebersubstanz  von  gesättigt  gelbgrüner  Farbe,  ohne  dass  der 
Ductus  hepaticus  oder  cysticus  irgendwie  comprimirt  zu  sein 
braucht*).  Es  darf  indess  nicht  übersehen  werden,  dass  auch 
eine  Verschliessung  der  Gallengänge  durch  im  Innern  derselben 
entwickelte  Krebsbildungen  Anlass  zur  Gelbsucht  werden  kann. 
So  berichtet  z.  B.  Budd  einen  Fall,  wo  sich  erst  drei  Wochen 


*)  Wertheimber  (J.  c.  p.  10)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  beim 
Leberkrebse  nicht  selten  Schwankungen  in  der  icterischen  Färbung  vor- 
kommen, dieselbe  bald  zu-,  bald  abnimmt.  Er  erklärt  dies  theils  aus  den 
verschiedenen  Entwicklungsphasen  der  Aftergebilde,  theils  aus  dem  Verhal- 
ten des  dieselben  umgebenden  Gewebes.  Bei  stärkerer  peripherischer  Tur- 
gescenz  der  Venen  werde  der  Druck  auf  die  umgebenden  Gallengänge  ge- 
steigert, auch  wohl  eine  grössere  Zahl  kleiner  Kanäle  in  die  Compression 
hineingezogen  und  dann  nehme  der  Icterus  zu;  beim  Nachlasse  der  Hyperämie 
nehme  er  daher  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  wieder  ab,  und  es  könne 
sich  mithin  das  An-  und  Abschwellen  des  Pseudoplasma  durch  stärkeres  Auf- 
treten und  resp.  theilweises  oder  gänzliches  Verschwinden  der  Gelbsucht 
gleichsam  auf  der  Haut  reflectiren. 
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vor  dem  Tode  Icterus  mit  farblosen  Stühlen  einstellte,  und  die 
Section  zwei  Drittheile  der  Leber  in  Krebsmasse  'degenerirt,  den 
Ductus  choledochus  und  cysticus  mit  Krebs  angefüllt,  und  in 
der  Gallenblase  noch  einen  Löffel  eingedickter  Galle  ergab,  ein 
Beweis,  dass  die  Obliteration  erst  seit  jener  kurzen  Zeit  be- 
stehen musste. 

Auch  die  folgende  bemerkenswerthe  Beobachtung  von  Du- 
rand -Fardel  (Archives  geVierales,  1840,  p.  167)  kann  hier 
als  Beispiel  dienen: 

,.Eine  57  jährige,  durch  eine  früher  überstandene  Keratitis  auf  dem 
rechten  Auge  erblindete  Frau  litt  an  Gelbsucht  mit  entfärbten 
Ausleerungen.  Unter  dem  Rande  der  rechten  falschen  Rippen  fühlte 
man  eine  harte,  nicht  höckerige  Geschwulst,  die  ungefähr  den  Um- 
fang und  die  Form  eines  Hühnereis  hatte,  sich,  besonders  nach  unten 
hin,  leicht  umschreiben  Hess,  durchaus  nicht  beweglich,  sehr  wenig 
empfindlich  gegen  Druck  war,  und  weder  Fluctuation,  noch  Crepita- 
tion  darbot.  Die  Kranke  war  dabei  enorm  abgemagert  und  brach 
alles  Genossene  aus;  doch  enthielt  das  Erbrochene  niemals  eine 
Spur  von  Galle.  Starke  Schmerzen,  die  von  der  erwähnten  Ge- 
schwulst (d.  h.  von  der  Grenze  zwischen  Hvpochondr.  dextr.  und 
Epigastr.)  ausstrahlten,  vermehrten  die  Leiden,  deren  Ende  durch  eine 
excessive  Diarrhoe,  wobei  oft  reines  Blut  abging,  herbeigeführt 
wurde.  —  Die  Section  ergab  eine  Atrophie  des  rechten  Sehnerven 
bis  zum  Chiasma.  Auf  der  voluminösen  Leber  zeigten  sich  eine  Menge 
von  Hervorragungen ,  bedingt  durch  im  Innern  befindliche  Ansamm- 
lungen einer  weichen  gelblichen  Masse;  in  den  Intervallen  derselben 
war  die  Lebersubstanz  gesund.  In  der  Umgebung  der  Leberpforte 
und  der  Gallengänge  war  die  fungöse  Masse  besonders  stark  ange- 
häuft. Die  stark  vorspringende  Gallenblase  bildete  eine  runde,  grün- 
lichgelbe, faustgrosse,  prall  gespannte  Tasche,  die  am  Duodenum  und 
Colon  leicht  adhärirte,  und  mit  einer  dicken,  trüben,  grünlichgelben 
Flüssigkeit  (die  aus  Galle  und  Eiter  zu  bestehen  sehien),  und  mit  vie- 
len kleinen,  weissen  prismatischen  Steinen  strotzend  angefüllt  war. 
Auf  der  innern  Fläche  der  verdickten  Wandungen  bemerkte  man  zahl- 
reiche Erosionen.  Vom  Ductus  cysticus  war  keine  Spur  zu  sehen, 
der  Ductus  choledochus  mit  einer  weissen,  weichen,  nicht  adhärenlen 
Masse  angefüllt,  der  Ductus  hepaticus  und  alle  seine  Aeste  erweitert, 
hier  und  da  Steine  enthaltend.'4 

Dieser  Fall  ist  wichtig  genug',  um  einige  Bemerkungen 
daran  zu  knüpfen.  Beiläufig  erwähne  ich  der  bekannten  secun- 
dären  Atrophie  des  N.  opticus,  als  Folge  einer  durch  Verdunk- 
lung der  Hornhaut  bedingten  Nichtausübung  seiner  Functionen. 
Ganz  abgesehen  von  dem  verstopfenden  Anlasse  bieten  sich  uns 
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zunächst  die  Erscheinungen  einer  Impermeabilität  des  Ductus 
choledochus  dar:  Gelbsucht  mit  entfärbten  Stühlen,  Mangel  jeder 
Spur  von  Galle  in  den  erbrochenen  Massen,  enorme  Abmage- 
rung blutige  Stühle,  Symptome,  über  welche  ich  oben  (S.  93) 
bereits  ausführlich  gesprochen  habe.  Auch  die  pralle  Ge- 
schwulst, die  nach  Lage  und  Form  offenbar  von  der  Gallen- 
blase herrührte,  konnte  als  Symptom  gelten,  und  auf  eine  Ueber- 
füllung  der  letztern  mit  Galle  bezogen  werden.  Der  Irrthum 
wäre  in  der  That  sehr  verzeihlich  gewesen,  da  hier  der  im 
Allgemeinen  seltene  Fall  eingetreten  war,  wo  bei  Obüteration 
des  Ductus  cysticus  die  Gallenblase  nicht  verschrumpft,  sondern 
dieselbe  im  Gegentheile  durch  Secretion  ihrer  Schleimhaut  sich  zu 
einer  prallen  Geschwulst  ausdehnt  (Hydrops  cystidis  felleae).  Durch 
Stagnation  und  Eindickung  der  Galle  in  der  Gallenblase  und 
den  Lebergängen  waren  an  beiden  Orten  Cholestearinconcre- 
mente  entstanden,  welche  durch  ihren  Reiz  jene  auf  der  Gal- 
lenblasenschleimhaut befindlichen  Erosionen  hervorgebracht  hat- 
ten. Auf  diese  Weise  war  selbst  bei  Obliteration  des  Ductus 
cysticus  eine  Entleerung  der  Gallensteine  angebahnt,  indem  bei 
längerer  Fortdauer  des  Lebens  wahrscheinlich  die  jetzt  noch 
lockere  Adhäsion  der  Gallenblase  am  Darm  zur  innigen  Ver- 
wachsung geworden,  und  durch  fortschreitende  Verschwärung 
eine  Communication  zwischen  Gallenblase  und  Darm  entstanden 
wäre.  Durand-Fardel  glaubt,  dass  in  diesem  Falle  der 
Krebs  sich  zuerst  im  Bindegewebe  der  Leberpforte  entwickelt, 
den  Ductus  cysticus  comprimirt  und  dadurch  die  Erweiterung 
der  Gallenblase  herbeigeführt  habe.  Die  im  Ductus  choledo- 
chus befindliche  Rrebsmasse  sei  dann  mit  der  Galle  aus  dem 
Innern  der  Leber  dahingeschwemmt  worden.  Ich  halte  es  in- 
dess  für  wahrscheinlicher,  dass  der  Ductus  choledochus  durch 
die  in  der  Leberpforte  und  in  seiner  unmittelbaren  Umgebung 
angehäufte  Krebsmasse  durchbrochen  worden  ist.  Ich  habe 
nämlich  bei  einem  mit  enormer  Krebsleber  behafteten  Kran- 
ken, der  während  des  Lebens  an  starkem  Icterus  gelitten  hatte, 
das  untere  Drittheil  des  Ductus  choledochus  durch  Medullar- 
massen  comprimirt  und  stellenweise  durchbrochen  gefunden,  so 
dass  der  Krebs  frei  in  das  Lumen  des  Ganges  hineinwucherte, 
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und  eine  fingerdicke  Erweiterung  desselben  und  seiner  Haupt- 
äste, sowie  eine  enorme  Gallenstasis  in  der  Krebsleber  selbst 
herbeigeführt  hatte.  Ein  ähnliches  Beispiel  von  Krebsentartung 
der  Aeste  des  Ductus  hepaticus  ist  von  Fauvel  (Bulletin  de 
la  societe'  anat.  Nov.  1848)  mitgetheilt  worden.  — 

Auch  der  Ascites  kann,  obwohl  *er  häufig  vorkommt, 
nicht  als  ein  constantes  Symptom  des  Leberkrebses  betrachtet 
werden.  Denn  selbst  in  den  Fällen,  wo  er  in  einem  sehr  be- 
trächtlichem Grade  vorhanden  ist,  hat  man  die  seröse  Abson- 
derung des  Bauchfells  nicht  immer  als  eine  so  directe  Folge 
der  Leberkrankheit  anzusehen,  wie  z.  B.  in  der  sogenannten 
speckigen  Infiltration  oder  in  der  Cirrhose  der  Leber.  Der 
Grund  eines  solchen  Ascites  liegt  vielmehr  nicht  selten  in  einer 
chronischen  Entzündung  des  Peritonäums,  welche 
häufig  die  Krebsbildungen  in  den  Unterleibsorganen  begleitet 
und  in  der  Regel  selbst  mit  Bildung  von  Krebsgranulationen 
auf  dem  Bauchfelle  einhergeht  (s.  S.  56).  Der  Ascites  kann 
aber  auch  dadurch  bedingt  werden,  dass  der  Stamm  der  Pfort- 
ader und  ein  Theil  ihrer  Leberäste  durch  Krebsmasse  und  Blut- 
gerinnsel verstopft,  oder  durch  die  auf  der  concaven  Leber- 
fläche hervorwuchernden  Medullarknoten  comprimirt  und  da- 
durch die  Circulation  des  Blutes  innerhalb  der  Leber  erheblich 
beeinträchtigt  wird.  Dann  muss  die  Bauchwassersucht  auf  rein 
mechanische  Weise  eben  so  gut  zu  Stande  kommen,  wie  in 
der  Speckleber,  der  Cirrhose,  oder  der  sogenannten  adhaesiven 
Pfortaderentzündung.  Krebswucherungen  in  den  Venen 
der  Leber,  mögen  sie  nun  die  Wandungen  derselben  von  aussen 
durchbrochen  haben,  oder  durch  die  krebsige  Metamorphose 
von  Blutgerinnseln  im  Innern  der  Vene  primär  entstanden  sein, 
werden  beim  Carcinom  der  Leber  ziemlich  häufig  beobachtet. 
So  fand  ich  bei  einem  Kranken,  der  während  des  Lebens  an 
einem  sehr  bedeutenden  Ascites  gelitten  hatte,  die  Vena  liena- 
lis  durch  Blutgerinnsel  verstopft,  welche  in  der  Nähe  der  Pfort- 
ader schon  alle  Charaktere  des  Medullarkrebses  angenommen 
hatten,  und  sich  durch  den  Stamm  der  Vena  portarura  hindurch 
bis  weit  in  den  linken  Ast  derselben  verfolgen  liessen.  In  viel 
grösserer  Ausdehnung  ist  aber  diese  Krebsdegeneration  der 
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Pfortader  von  Dittrich  (Prag.  Viertelj.-Schr.,  1846,  II.  S.  104) 
beobachtet  worden:  „Eine  an  und  für  sich  schon  seltene,  durch 
ihre  Ausbreitung  aber  merkwürdige  Krebsentartung  der 
Pfortader  und  ihrer  Leberzweige  kam  bei  einem  54 jäh- 
rigen, abgemagerten,  icterisch  gefärbten,  in  der  untern  Körper- 
hälfte wassersüchtigen  Mann  vor.  Die  Leber  selbst  bot  den 
höchsten  Grad  von  granulirter  Atrophie  dar,  die  Substanz  der- 
selben blutarm,  schmutzig  dunkelgelb,  lederartig,  zäh,  von  einem 
dichten,  zellig  fibrösen  Gewebe  durchzogen,  die  Granula  in 
diese  verdichtete  Substanz  eingesenkt  und  selbst  wieder  atro- 
phisch. Die  Pfortader  erschien  um  das  Doppelte  erweitert 
und  vollgefüllt  mit  einem  breiartigen,  grauröthlichen,  medul- 
larkrebsigen  Exsudate,  und  dies  nicht  bloss  am  Stamm,  son- 
dern auch  in  dessen  Verzweigungen  in  der  Leber;  schnitt  man 
nämlich  die  Lebersubstanz  ein,  so  drängte  sich  aus  allen,  selbst 
den  kleinen  Pfortaderzweigen  jene  grauweissliche  weiche  Krebs- 
masse hervor.  Auch  die  Milzvene  bis  gegen  den  Schwanz  des 
Pancreas  hin,  so  wie  die  untere  Gekrösvene  waren  mit  ähnli- 
cher Masse  vollgefüllt  und  ausgedehnt.  Aus  dem  rechten  Lap- 
pen der  Leber  drängte  sich  nach  hinten  ein  apfelgrosser,  aus 
weisslich-gelbem  dickem  Brei  (Medullarkrebs)  bestehender  Kno- 
ten halbkuglig  hervor.  Durch  die  Geschwulst  der  Pfortader 
war  Compression  des  Ductus  hepaticus  und  choledochus,  Stase 
der  Galle  in  der  Capillarität  der  Gallengefässe  und  somit  Icte- 
rus bedingt.  Die  Galle  erschien  in  ihrer  Blase  trüb,  dünn- 
flüssig, laubgrün.  Obsolete  Tuberculose  der  Lungenspitzen." 
Dieser  Fall,  der  auch  von  Waller  (Wien.  Zeitschr.  Sept.  u. 
Oct.  1846)  ausführlich  mitgetheilt  wird,  liefert  wieder  ein  Bei- 
spiel von  Krebsdegeneration  der  Leber  mit  Verminderung  des 
Volumens  (S.  225).  Die  Ursache  derselben  lag  hier  eben  in 
der  krebsigen  Obliteration  der  Vena  portarum  und  ihrer  Ver- 
zweigungen, wodurch,  wie  bei  der  fibrinösen  Verstopfung 
dieser  Gefässe,  eine  Atrophie  des  ganzen  Organs  herbeigeführt 
werden  musste.  Um  so  weniger  konnten  also  die  hydropischen 
Erscheinungen  fehlen,  während  durch  den  Druck  der  erweiter- 
ten Vene  auf  die  Gallengänge  Stase  der  Galle  innerhalb  der 
Leber  und  Gelbsucht  bedingt  wurde.    Dass  aber  auch  trotz 
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einer  ähnlichen  Verstopfung  der  Pfortader  das  Volumen  der 
Leber  durch  die  Menge  der  in  derselben  enthaltenen  Krebs- 
gebilde bedeutend  zunehmen  kann,  lehrt  die  folgende  von  Wal- 
ler mitgelheilte  Beobachtung: 

„A.  K.,  eine  54jährige  Kellnersfrau,  Muller  von  vier  Kindern, 
seit  acht  Jahren  nicht  mehr  menstruirt,  überstand  vor  zwei  Jahren 
eine  heftige  Gallensteinkolik  mit  vorübergehendem  Icterus ,  und  will 
seit  jener  Zeit  bisweilen  an  Magenschmerzen  gelitten  haben,  wobei 
nach  und  nach  sich  ihr  früher  blühendes  Colorit  in  ein  schmutzig- 
blasses,  manchmal  gelbliches  verwandelte,  und  die  Haut  trocken  und 
spröde  wurde;  seit  dem  Monat  November  1843  schwollen  die  unteren 
Extremitälen  oedematös  an.  Im  December  desselben  Jahres  wurde 
sie  in  das  Krankenhaus  aufgenommen,  wo  sich  Folgendes  fand:  Kör- 
per kräftig  gebaut,  die  oberen  Extremitäten  sehr  abgemagert,  die  un- 
teren, sowie  die  Haut  des  Rückens  und  des  Unterleibs,  oedematös  ge- 
schwollen; die  Haut  blassgelb,  trocken,  spröde;  die  Zunge  feucht, 
mit  einem  schmierigen  Beleg  überzogen ;  Appetit  wenig  vermindert, 
Durst  erhöht,  übler  Geruch  aus  dem  Munde.  Geringe  Dyspnoe,  an 
einzelnen  Stellen  leichte  vesiculäre  Rasselgeräusche.  Die  rechte  Lunge 
reicht  bloss  bis  an  die  vierte  Rippe,  von  hier  an  erstreckt  sich  bis 
zwei  Zoll  über  den  Rippenrand  herab  ein  ganz  dumpfer 
Percussionsschall  und  dehnt  sich  über  die  Magengegend  hinweg 
bis  zum  linken  Rippenrande  aus.  In  der  Magengegend  ist  die  Leber 
als  ein  harter,  mit  nuss-  bis  eigrossen  Unebenheiten  be- 
setzter Körper  zu  fühlen.  Die  Herzspilze  schlägt  mehr  nach  links 
zwischen  der  vierten  und  fünften  Rippe  an.  Der  Unterleib  sehr  aus- 
gedehnt, fluetuirend,  der  Percussionsschall  im  ganzen  Umfange  des- 
selben, mit  Ausnahme  der  Nabelgegend,  gedämpft  und  leer.  Zeitwei- 
lige heftige  Schmerzen  in  der  Magen-  und  Lebergegend;  Urin  spar- 
sam, roth,  sauer,  ohne  Albumengehalt;  kein  Fieber.  Der  weitere  Ver- 
lauf der  Krankheit  bot  nur  wenige  Veränderungen;  wegen  zunehmen- 
den Ascites  wurde  zweimal  die  Paracentese  des  Unterleibs  unternom- 
men; das  das  erste  Mal  entleerte  Serum  war  gelb  und  durchsichtig, 
das  beim  zweiten  Einstiche  ausfliessende  schmutzig  roth.  Nach  und 
nach  nahm  die  Abmagerung  und  Hinfälligkeit  in  hohem  Grade  zu,  der 
Puls  beschleunigte  sich,  die  Zunge  belegte  sich  mit  einem  schmutzig 
gelben  Exsudat,  und  es  traten  theils  schleimig  seröse,  theils  schmerz- 
liche, breiartige  Stuhlentleerungen  ein.  Am  31.  Januar  1844  stellte 
sich  ein  heftiger  Schüttelfrost  ein,  der  sich  an  den  folgenden  fünf 
Tagen  zu  unregelmässigen  Stunden  wiederholte;  dabei  nahm  die 
Anschwellung  des  Unterleibs  und  die  Schmerzhafligkeit  in  der  Leber- 
gegend zu.  Icterus  und  Erbrechen  hatten  sich  nicht  eingestellt.  Nach- 
dem sich  Ascites  und  Oedem  bedeutend  gemindert  hatten  und  klebrige 
Schweisse  eingetreten  waren,  starb  die  Kranke  am  8.  Februar.  — 
Sectiousbefund:  Der  Körper  abgemagert,  Haut  blass,  trocken,  rauh, 
das  Gesicht  sehr  eingefallen.  Im  Bauchfelle  vier  bis  fünf  Pfund 
schmutzig -rothes  Serum,  die  Leber  fast  ums  Doppelte  vergrössert,  der 
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rechte  Lappen  bis  zum  untern  Rande  der  dritten  wahren  Rippe  rei- 
chend; die  ganze  Oberfläche  des  linken  Lappens  durch  die  zahlreichen, 
zum  Theil  enteneigrossen,  weichen,  fluetuirenden  Medullarsarkome 
höckerig;  im  rechten  Lappen  waren  dieselben  kleiner.  Alle  Sarkome 
waren  sehr  blutreich,  und  in  einem  derselben  befanden  sich  nebst  der 
Enceplialoidmasse  coagulirte  Blutklumpen.  Von  der  Lebersubstanz 
war  nur  an  der  Oberfläche  eine  Rinde  zu  bemerken;  sie  war  leicht 
muskatnussartig  marmorirt.  Der  Stamm  der  Pfortader,  ihre  Aesle 
und  Zweige  sind  theils  mit.  geronnenem  Blut  und  plastischer  Lymphe, 
grösstenteils  aber  mit  Enceplialoidmasse  angefüllt;  die  innere  Haut 
der  Vene  trübe,  schmutzig -gelb  gefärbt;  in  der  Gallenblase  57  glän- 
zende, leichte  Gallensteine.  Der  Magen  fast  ganz  von  der  Leber  be- 
deckt, sein  grosser  Bogen  eingezogen,  seine  hintere  Fläche  mit  dem 
vordem  Blatte  des  Grimmdarmgekröses  fest  verwachsen.  Fast  in  sei- 
ner Mitte  eine  enge  Einschnürung,  durch  eine  runde,  silbergroschen- 
grosse  Oeflhung  bedingt;  der  grosse  rechte  Theil  neben  der  Perfora- 
tionsstelle in  Krebsgeschwüre,  und  der  übrige  Theil  in  eine  schwarz- 
braune, zoll  ige,  übelriechende,  aufgewulstete,  medullarsarkomatöse 
Masse  verwandelt,  in  der  sich  die  erwähnte  Oeflhung  befand.  Der 
ganze  Darmkanal  aschgrau,  seine  Wandungen  dick,  blutleer.  Die  Milz 
sehr  klein,  welk,  gerunzelt,  fleischrolh,  ihr  Gerüste  aber  hypertrophisch; 
die  Substanz  der  Nieren  speckarlig  fest;  der  Uterus  anämisch,  die  Ova- 
rien atrophisch.  In  den  inneren  Drosselvenen  ein  Strang  coagulirter 
Lymphe.  In  beiden  Brustfellsäcken  zwei  Esslöflei  blassgelbes,  klares 
Serum;  die  Lungen  in  der  hintern  Hälfte  oedematös;  in  der  linken 
Lungenspitze  ein  verkreideter  Tuberkel.  Das  Herz  atrophisch.  Das 
kleine  Gehirn,  die  Varolsbrücke  und  das  verlängerte  Mark  schmierig, 
blass." 

I  -'    -ii  Iff  JnartSB  Ii  c    >      iVlii*  il  ■ 

Ausser  den  gewöhnlichen  Symptomen  des  Lebercarcinoms 
finden  wir  bei  dieser  Kranken  noch  die  für  das  Leiden  der 
Vene  charakteristischen  Schüttelfröste.  Bemerkenswerth  ist  aber, 
dass  die  ausgedehnte  Verstopfung  der  Pfortader,  die  auf  rein 
mechanische  Weise  einen  so  hohen  Grad  von  Ascites  herbei- 
geführt hatte,  dass  die  Punction  des  Unterleibs  zweimal  unter- 
nommen werden  musste,  hier  durchaus  keine  Vergrösserung 
der  Milz  zur  Folge  gehabt  hat,  dieselbe  vielmehr  ungewöhnlich 
klein,  welk  und  gerunzelt  erschien.  Wenn  daher  Oppolzer 
sagt,  „durch  die  kleine,  wenigstens  nicht  bedeutend  vergrösserte 
Milz  unterscheidet  sich  das  Medullarsarkom  von  der  Speckleber 
und  von  der  granulirten  Leber",  so  könnte  dieser  Fall  um  so 
mehr  eine  Bestätigung  dieser  Angabe  enthalten,  als  man  hier 
wegen  der  Venenverstopfung  eine  Volumszunahme  der  Milz  ge- 
wiss hätte  erwarten  sollen.   Diese  Bestätigung  ist  indess  nur 
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scheinbar,  da  in  dem  kurz  zuvor  angedeuteten,  ganz  ähnlichen 
Falle  von  Dittrich  und  Waller  die  Milz  sehr  vergrössert, 
schlaff  und  schwammig  gefunden  wurde.  Dass  aber  die  Milz 
in  den  gewöhnlichen  Fällen  des  Lebercarcinoms,  wo  die  Pfort- 
aderäste von  Gerinnungen  und  Encephaloidmasse  ganz  oder  zum 
grössten  Theil  frei  sind,  ihre  normale  Grösse  behält,  hat  Op- 
polzer  gewiss  mit  Recht  hervorgehoben. 

Bei  sehr  bedeutenden  Graden  von  Ascites  und  dadurch  be- 
dingter starker  Spannung  des  Unterleibs  wird  natürlich  das 
Durchfühlen  der  krebshaft  entarteten,  wie  überhaupt  jeder  an- 
geschwollenen Leber  durch  die  angespannten  Bauchdecken  sehr 
erschwert.  In  diesen  Fällen  habe  ich  eine  auch  von  Halla 
(Prager  Vierteljahrsschr.  1844,  I.  S.  35)  empfohlene  Unter- 
suchungsmethode sehr  bewährt  gefunden,  welche  in  einem  plötz- 
lichen, schnellenden  Herabdrücken  der  Bauchdecken  in  der  Le- 
bergegend besteht.  Auf  diese  Weise  gelingt  es  viel  leichter, 
den  harten  Widerstand  des  angeschwollenen  Organs  zu  fühlen, 
als  mittelst  des  gewöhnlichen  allmäligen  Drucks.  — 

Die  übrigen  von  den  Autoren  erwähnten  Symptome  des 
Leberkrebses  spielen  sämmtlich  eine  untergeordnete  Rolle  und 
haben  daher  durchaus  keine  diagnostische  Bedeutung.  Selbst 
die  Abmagerung,  die  man  doch  bei  weit  vorgeschrittenen 
krebsigen  Entartungen  anderer  Organe  fast  niemals  vermisst, 
fehlt  hier  nicht  selten.  So  hat  Oppolzer  dieselbe  in  einigen 
Fällen  seiner  Privatpraxis  nur  höchst  unbedeutend  gefunden, 
und  ich  selbst  fand  bei  einer  mit  enormer  Krebsleber  behafte- 
ten Kranken  (s.  S.  224)  noch  ein  einen  halben  Zoll  dickes  Fett- 
polster unter  der  Bauchhaut.  Eben  so  wenig  können  die  star- 
ken ziegelmehlartigen  Sedimente  im  Urin,  aufweiche 
manche  Aerzte  hier  Werth  legen,  als  charakteristisch  betrachtet 
werden,  indem  sie  einerseits  auch  bei  vielen  anderen  Krank- 
heiten der  Leber  vorkommen,  andererseits  aber  auch  beim  Le- 
berkrebs nicht  selten  fehlen,  wie  z.  B.  in  dem  oben  (S.  223) 
von  mir,  und  in  einem  andern  von  Budd  (a.  a.  0.  S.  363) 
mitgetheilten  Falle.  Dagegen  habe  ich  zweimal  reichliche  Men- 
gen Eiweiss  und  Faserstoffcylinder  im  Urin  gefunden, 
und  in  dem  einen  Fall  auch  durch  die  Section  das  Vorhanden- 
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sein  des  zweiten  Stadiums  der  Bright'schen  Krankheit  con- 
stalirt,  ein  Befund,  der  um  so  weniger  überraschen  kann,  als 
das  häufige  Hinzutreten  dieser  Affection  zu  den  späteren  Sta- 
dien krebshafter  oder  anderer  schwerer  Krankheiten  bekannt 
ist.  In  derselben  Weise,  d.  h.  als  Symptome,  die  nicht  sowohl 
vom  Leberkrebse  selbst,  als  vielmehr  von  Complicationen  dessel- 
ben abhängen,  müssen  nun  auch  die  so  häufig  beobachteten 
dyspeptischen  Zufälle,  Appetitverlust,  Uebelkeit  und  Er- 
brechen, gedeutet  werden,  indem  krebshafte  AfTectionen  des 
Magens  und  Duodenums  das  Lebercarcinom  ungemein  häufig 
(in  24  von  Budd  zusammengestellten  Fällen  13mal)  begleiten. 
Als  eine  nicht  seltene,  und  auch  von  mir  in  zwei  oben  mitge- 
theilten  Fällen  beobachtete  Erscheinung  muss  ich  noch  Anfälle 
von  Palpitationen  und  Angst  bei  normal  gebildetem  Her- 
zen bezeichnen.  Auch  Cruveilhier  führt  dies  Symptom  als 
einen  häufigen  Begleiter  des  Leberkrebses  auf  und  erklärt- es 
mit  Recht  vorzugsweise  aus  dem  Empordrängen  des  Zwerchfells 
durch  die  nach  oben  stark  anschwellende  Leber.  Besonders 
interessant  ist  ein  von  Cruveilhier  beobachteter  Fall,  wo  alle 
Symptome  einer  organischen  Herzkrankheit,  sogar  ein  Blase- 
balggeräusch, durch  eine  krebshafte  Entartung  der  Leber  und 
des  Pylorus  erzeugt  wurden,  und  dennoch  das  Herz  bei  der 
Section  in  jeder  Beziehung  gesund  erschien.  — 

Von  grosser  Bedeutung  für  die  Diagnose  des  Leberkrebses 
ist  aber  nun  die  sorgfältige  Berücksichtigung  des  Zustandes,  in 
welchem  sich  die  übrigen  Organe  des  Körpers  befinden.  Die 
Erfahrung  lehrt  nämlich,  dass  eine  primäre  Krebsentwicklung 
in  der  Leber  verhältnissmässig  selten,  eine  ausschliessliche  fast 
nie  vorkommt,  dass  vielmehr  die  häufigsten  Fälle  secundärer 
Natur  sind,  d.  h.  zu  den  krebsigen  Entartungen  anderer  Organe, 
insbesondere  zu  denen  der  Brustdrüse  und  des  Magens 
hinzutreten.  Cruveilhier  will  nur  selten  bei  an  Brustkrebs 
gestorbenen  Frauen,  mochten  dieselben  nun  operirt  sein  oder 
nicht,  scirrhöse  Tuberkeln  oder  grössere  Krebsmassen  in  der 
Leber  vermisst  haben,  und  wie  häufig  gleichzeitig  Krebs  des 
Magens,  und  zwar  fast  immer  schon  im  Stadium  der  carcino- 
matösen  Verschwärung,  angetroffen  wird,  habe  ich  eben  er- 
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wähnt.  Bisweilen  findet  man  auch  bei  einer  genauen  Unter- 
suchung unter  der  äusseren  Haut  an  verschiedenen  Stellen  kleine 
krebshafte  Knötchen,  welche  die  Diagnose  erleichtern  können, 
und  Bright  wurde  sogar  in  zwei  Fällen  durch  die  schwarze 
Färbung  dieser  Knötchen  zu  der  durch  die  Section  später  be- 
stätigten Annahme  geführt,  dass  eine  gleichzeitig  vorhandene 
Anschwellung  der  Leber  ebenfalls  durch  eine  Melanose  dersel- 
ben bedingt  wäre.  Auch  ein  von  Virchow  angegebenes  dia- 
gnostisches Merkmal  für  Krebsbildungen  im  Unterleibe,  nämlich 
die  krebshafte  Anschwellung  einer  über  dem  linken  Schlüssel- 
beine, nahe  an  der  Einmündung  des  Ductus  thoracicus  liegenden 
Jugulardrüse,  kann  mitunter  zu  Aufschlüssen  führen.  Alle 
diese  Zeichen  haben  natürlich  einen  um  so  grössern  Werth, 
wenn  die  Leber  nicht  fühlbar  angeschwollen,  oder  das  Durch- 
fühlen derselben  durch  einen  hohen  Grad  von  Ascites  verhin- 
dert ist,  und  ich  erinnere  hier  schliesslich  an  Budd's  (a.  a.  0. 
S.  368)  Worte:  „Wenn  bei  einer  an  Carcinom  der  Brust- 
drüse, des  Uterus,  des  Magens  leidenden  Person,  Schmerz 
und  Spannung  in  der  Lebergegend,  massige  Auftreibung  des 
Organs,  Gelbsucht,  Ascites,  ja  nur  eins  dieser  Symptome 
auftritt,  so  genügt  dies  schon,  um  den  Verdacht  einer  Krebs- 
bildung in  der  Leber  zu  wecken.  Dieselben  Symptome  wür- 
den, wenn  sie  bald  nach  einer  Kopfverletzung  oder  einer  Am- 
putation in  Verbindung  mit  den  allgemeinen  Erscheinungen  der 
suppurativen  Phlebitis  auftreten ,  kaum  einen  Zweifel  an  der 
Bildung  eines  Leberabscesses  übriglassen.  Unsere  Diagnose 
beruht  daher  nicht  sowohl  auf  der  sorgfältigen  Wür- 
digung der  Symptome,  als  vielmehr  auf  der  Bedeu- 
tung, welche  ihnen  durch  die  Verhältnisse,  unter 
denen  sie  auftreten,  beigelegt  wird."  — 

Die  in  neuerer  Zeit  so  vielfach  ausgebeutete  Lehre  von  der 
Phlebitis  und  den  sogenannten  metastatischen  Ablagerungen  hat 
auch  zu  einer  ähnlichen  Theorie  in  Bezug  auf  die  Verbreitung 
des  Krebses  Anlass  gegeben.  Aufnahme  von  Krebszellen  in 
den  Blut-  oder  Lymphstrom,  Stocken  derselben  im  Capillarge- 
fässsysteme  der  Organe,  zu  denen  sie  geführt  werden,  und  wei- 
tere Entwicklung  zu  Aftergebilden  sind  die  Vorgänge,  welche 
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hier  genannt  werden.  Die  Versuche  mit  der  Injection  von 
Krebsstoff  in  die  Venen  lebender  Thiere  haben  allerdings  die 
Möglichkeit  einer  solchen  Verbreitung  erwiesen,  und  man  hat 
darauf  die  Ansicht  gegründet,  dass  im  Ulcerationsstadium  des 
Krebses  und  in  den  Fällen,  wo  das  Gefäss  selbst,  sei  es  nun 
durch  Hinein  Wucherung  von  aussen  her,  oder  durch  endogene 
Entwicklung  Krebsmasse  enthalt,  Krebszellen  in  geöffnete  Ve- 
nen oder  Lymphgefässe  eindringen  und  auf  diese  Weise  ins 
Blut  gelangen  sollen.  So  lange  indess  diese  Annahme  nicht 
durch  directe  Beobachtungen  an  Menschen  gestützt  wird,  wird 
sie  immer  mehr  als  hypothetisch  bleiben,  und  von  gründlichen 
Forschern  mit  Recht  bezweifelt  werden*),  obwohl  wir  freilich 
mit  der  Annahme  einer  krebsigen  Diathese,  an  welcher 


*)  Virchow  (Archiv  für  path.  Anat.  u.  s.w.  Bd.  L,  Heft  1.,  S.  178) 
spricht  sich  mit  folgenden  Worten  entschieden  gegen  diese  Annahme  aus: 
„Freilich  hat  man  in  der  Pathologie  viel  von  der  Aufnahme  von  Zellen,  be- 
sonders Krebs-  und  Eiterzellen,  in  die  Gefässenden  gesprochen,  und  da  man 
schliesslich  sah,  dass  Zellen  nicht  durch  Gefässmembranen  gehen  könnten,  da 
ja  eben  so  gut  einmal  Gefässe  durch  Zeltenmembranen  gehen  könnten,  so  ist 
man  vielfach  darauf  zugekommen,  eine  Aufnahme  in  offenstehende  Gefässe, 
eine  Absorption  zu  construiren.  Cruveilhier  (Anat.  pathol.  Livr.  XI., 
p.  9)  hat  schon  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  dies  nur  für  Venen  gelten 
könne,  die  noch  unter  dem  saugenden  Einflüsse  der  Respirations-  und  Herz(?)- 
bewegungen  stehen;  es  reducire  sich  jedenfalls  auf  Venen,  welche  nahe  am 
Thorax  liegen,  ein  grosses  Lumen  und  starre,  nicht  zusammenfallende  Wan- 
dungen haben.  Es  liegt  aber  auf  der  Hand,  dass  es  sich  um  eine  Absorption 
an  diesen  grossen  Venen  überhaupt  gar  nie  handeln  kann,  und  die  ganze  An- 
gelegenheit also  gedankenlos  aufgefasst  ist.  Es  blieben  demnach  nur  die 
Lymphgefässe  übrig.  Allein  es  ist  durchaus  unbewiesen,  dass  die  Massen  von 
Krebs,  Eiter  etc.,  welche  in  ihnen  vorkommen,  nicht  an  Ort  und  Stelle  gebil- 
det sind.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass,  wenn  solche  Massen  einmal  in 
ihnen  sind,  sie  fortgeführt  werden  können;  allein  der  Umstand,  dass  wir  diese 
Gefässe  in  der  nächsten  Umgebung  von  Krebs-  und  Eiterheerden  strotzend 
gefüllt  finden,  während  sie  doch  ihren  Inhalt  der  Theorie  nach  fortschaffen 
sollten,  dann  der  andere,  dass  wir  diese  Gefässe  oft  rückwärts  gefüllt  sehen, 
lassen  noch  manchen  Zweifel  zu.  Wenn  Lymphdrüsen,  die  auf  dem  Wege 
von  Lymphgefässen,  die  von  krebsigen  Theilen  herkommen,  gleichfalls  krebsig 
werden,  so  ist  damit  noch  keine  Leitung  von  Krebszellen  bewiesen.  —  Der 
Nachweis  von  Krebs-  und  Eiterzellen  im  Blute  ist  noch  nirgend  geführt 
worden." 
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wir  uns  hier  festklammern,  auch  nicht  um  einen  Schritt  weiter 
kommen,  da  trotz  aller  Erklärungsversuche,  welche  uns  die 
neueste  Humoralpathologie  auftischte,  die  eigentliche  Natur  dieser 
Diathese  oder  Dyskrasie  noch  völlig  im  Dunkeln  liegt.  Den- 
noch wird  man  die  Existenz  dieser  Diathese  so  wenig  leugnen 
können,  als  die  der  tuberculösen,  denn  sonst  wäre  es  unbe- 
greiflich, wie  dieselben  Ursachen  bei  dem  einen  Menschen 
Krebs,  bei  dem  andern  Eiterung  u.  s.  w.  hervorrufen  können. 
Ich  erinnere  hier  beispielsweise  an  mechanische  Schädlichkeiten, 
an  die  Entstehung  des  Scirrhus  mammae  nach  einem  Stosse 
oder  Druck,  wobei  freilich,  da  die  maligne  Krankheit  in  der 
Regel  erst  geraume  Zeit  nach  Einwirkung  der  Schädlichkeit  zu 
Tage  kommt,  der  Streitsüchtige  sich  immer  noch  hinter  der 
Annahme  einer  spontanen  Bildung  verschanzen  kann.  Dagegen 
verweise  ich  auf  Cru vei  Ihi er,  welcher  bei  einem  ganz  gesun- 
den Menschen  in  Folge  eines  Säbelhiebs  in  die  Brust  Krebs 
der  Mamma,  eine  beim  männlichen  Geschlechte  verhältnissmässig 
sehr  seltene  Krankheit,  entstehen  sah,  und  ich  selbst  habe  nach 
einer  Verbrennung  des  Schlundes  durch  einen  in  demselben 
steckengebliebenen  heissen  Kloss  Krebs  des  Oesophagus  sich 
entwickeln  gesehen.  Der  eigentliche  Grund,  wesshalb  in  diesen 
Fällen  das  Exsudat  grade  die  krebsige  und  keine  andere  Me- 
tamorphose eingeht,  bleibt  uns  verborgen,  so  dass  wir  fast  ge- 
waltsam zu  der  Annahme  einer  eigentümlichen  Krankheitsan- 
lage gedrängt  werden.  Die  Erfahrung  giebt  uns  indess  mit 
einiger  Sicherheit  einMoment  an  die  Hand,  welches  diese  Nei- 
gung zu  carcinomatösen  Bildungen,  die  man  immerhin  als  Krebs- 
dyskrasie  bezeichnen  mag,  zu  begünstigen  scheint;  es  ist  das 
Alter  der  Decrepidität  beim  weiblichen  Geschlechte.  Um  diese 
Zeit  sehen  wir  das  Carcinom  sich  nicht  bloss  im  Uterus  oder 
in  der  Brustdrüse,  sondern  auch  in  anderen  Organen  und 
vorzugsweise  in  der  Leber  entwickeln,  wofür  ich  bereits  mehrere 
Beispiele  mitgetheilt  habe.  Auch  unter  den  von  Oppolzer 
an  Leberkrebs  behandelten  Kranken  gehörten  zwei  Drittheile 
dem  weiblichen  Geschlechte  an.  Ueberhaupt  ist  das  mittlere 
und  vorgerückte  Lebensalter  dem  Leberkrebs  am  häufigsten 
unterworfen,  wenn  auch  ausnahmsweise  schon  bei  kleinen  Kin- 
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dem  fun»ösc  oder  melanolische  Massen  in  der  Leber  neben 
äbnlicher  Entartung  anderer  Organe  gefunden  worden  sind. 

Beacbtensvverlh  ist  allerdings  der  Umstand,  dass  bei  Krebs 
des  Magens,  des  Darms  oder  anderer  zum  Wurzelgebiete  der 
Plbrlader  gehörigen  Organe  sehr  häufig  secundäre  Krebsbildung 
in  der  Leber  angetroffen  wird,  und  für  diese  Fälle  liegt  jene 
schon  zuvor  erwähnte  Ansicht  von  der  Zufuhrung  der  Krebs- 
zellen dar  eh  die  Blutmasse  der  Pfortader  vorzugsweise  nahe. 
Müssen  wir  dieselbe  nun  auch  hier  aus  den  schon  angeführten 
Gründen  zurückweisen,  so  bietet  doch  die  in  neuester  Zeit  viel- 
fach ausgebeutete  Lehre  von  den  Blutgerinnungen  in  der  Ca- 
pillarität  auch  hier  eine  Erklärung  jener  häufigen  Combination 
dar.  Es  können  nämlich  bei  Verjauchungen  von  Krebsen  im 
Wurzelgebiete  der  Pfortader  leicht  kleinere  oder  grössere 
Krebsmassen,  Gerinnsel  u.  s.  w.  in  den  Blutstrom  gelangen, 
die  dann  bis  in  die  Leber  geführt  werden,  hier  in  den  kleinen 
Gefässen  stocken  und  eine  Bildung  von  Thromben  erzeugen, 
welche  unter  dem  Einflüsse  der  Krebskachexie  ebenfalls  die 
krebsige  Metamorphose  eingehen.  — 

Früher  oder  später,  aber  unabwendbar,  führt  das  Lebcr- 
carcinom  zum  Tode,  unter  allgemeinen  hydropischen  Erschei- 
nungen und  Erschöpfung  der  Lebenskräfte,  besonders  wenn  es 
sich  noch  mit  Krebsbildung  in  anderen  Organen,  zumal  im  Ma- 
gen, combinirt.  Dennoch  können  uns  die  Untersuchungen  Boch- 
daleks über  die  Vernarbung  des  Krebses  einen,  wenn 
auch  neuerdings  wieder  bestrittenen  Trost  gewähren,  und  ver- 
dienen desshalb  auch  die  vollste  Beachtung  der  praktischen 
Aerzte.  Nach  Bochdalek  (Prager  Vierteljahrsschr.  1845,  IL, 
p.  (55)  zeigt  sich  der  Heilungsprocess  am  häufigsten  beim 
Knollenkrebse,  seltener  beim  infiltrirten,  besonders  im  ersten 
cruden  Stadium,  wo  er  in  seiner  Entwicklung  stehen  bleibt, 
schrumpft,  verkümmert,  und  auch  wohl  spurlos  schwinden  soll. 
In  der  nächsten  mehr  oder  weniger  weit  greifenden  Umgebung 
des  Krebsknollens  entsteht  nämlich  eine  reactive  Hyperaemie 
der  Lebersubstanz,  die  eine  wirkliche  chronische  Hepatitis  mit 
Exsudat  werden  kann.  Dies  Exsudat  organisirt  sich  zu  einer 
festen,  zähen,  faserigen,  faserknorpligen,  grauweissen  Masse, 
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welche  den  Knollen  abkapselt,  und  demselben  die  Säftezufuhr 
abschneidet.  Der  Knollen  entfärbt  sich,  wird  blassgrau,  grau- 
gelblich, weissgelblich,  schmutzighell,  fahl,  atrophirt  dabei,  wird 
welk,  trocken,  zäher,  statt  rundlich  eckig,  unregelmässig,  und 
schrumpft  endlich  zu  einem  warzenartigen ,  nicht  selten  leicht 
gelappten  Knötchen  oder  Höcker  von  der  Grösse  eines  Hanf- 
korns, einer  Erbse,  bis  zu  der  einer  Haselnuss  zusammen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergilbt  in  demselben  meist  ver- 
schieden grosse  Fettkugeln,  membranartige,  epitheliumähnliche 
Lamellen,  sparsam  eingestreute,  eingeschrumpfte  Krebszellen; 
zuweilen  wenige  oder  gar  keine  deutlichen  Fettkugeln,  sondern 
unregelmässige,  verschieden  grosse  Körnchen  nebst  vielen  ein- 
geschrumpften Zellen.  Auf  der  Oberfläche  der  Leber  sieht 
man  eine  runzlichte,  narbige  Einziehung,  in  der  die  warzigen, 
fahlen  Reste  des  ertödteten  Krebses  sitzen  oder  hervorragen, 
bisweilen  auch  bloss  eine  feste  trichterförmig  eindringende 
Narbe  ohne  alle  Spur  von  Krebsresten.  Dabei  schwinden  auch 
die  früher  zahlreichen  Gefässe.  Grössere  Krebsmassen  zerklüf- 
len  sich,  die  Spalten  füllen  sich  auch  mit  jenem  abkapselnden 
Exsudate,  und  so  wird  die  Durchschniltsfläche  unregelmässig 
fächerig.  Wahrscheinlich  werden  auch  die  flüssigeren  und  saf- 
tigen Bestandteile  des  Krebses  aufgesogen  und  irgend  wie  aus 
dem  Körper  eliminirt.  Ungleich  seltener  ist  dieser  Process  im 
Stadium  der  Zerfliessung,  durch  allmälige  Eindickung  der  er- 
weichten Masse,  Resorption  der  Flüssigkeit  und  Narbenbildung. 
Der  ganze  Process  soll  sehr  langsam,  vielleicht  länger  als  ein 
Jahr  verlaufen,  die  Heilung  aber  meistens  eine  dauerhafte  sein. 
Obwohl  dieselbe  auch  bei  Krebsen  anderer  Organe  vorkommt, 
will  Bochdalek  sie  doch  am  häufigsten  beim  Leberkrebs  (un- 
ter 16  bis  17  Fällen  6  bis  7  mal)  beobachtet  haben,  und  schreibt 
dies  günstige  Verhältniss  vorzugsweise  der  geschützten  Lage 
der  Leber  zu. 

Noch  genauer,  in  Bezug  auf  den  Krebs  selbst,  ist  dieser 
Vorgang  von  Virchow  in  seiner  schon  mehrfach  erwähnten 
Arbeit  geschildert  worden.  Die  Krebszellen,  welche  in  den 
einzelnen  Maschen  des  Bindegewebsgerüstes  enthalten  sind,  ver- 
wandeln sich  zunächst  durch  Fettmetamorphose  in  Fettaggregat- 
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kugeln,  welche  mehr  und  mehr  zu  einer  emulsiven  Masse  zer- 
fallen, die  Räume  des  Stroma  einnehmen  und  das  sich  durch 
dieselben  hindurchschlingende  sogen.  Reticulum  der  Krebse  dar- 
stellen. Diese  Fettmasse  wird  nun  entweder  resorbirt,  und  in 
dem  Maasse,  als  diese  Resorption  zunimmt,  fallen  die  Wände 
des  Gerüstes  auf  einander,  die  Räume  werden  enger  und  ver- 
schwinden endlich,  wodurch  an  einzelnen  Stellen  des  Krebses  ! 
dichte,  faserige  Schichten  von  einem  gleichmässigen  sehnen- 
oder  membranartigen  Ansehen  und  von  fibroider,  knorpelartiger 
Resistenz  entstehen,  welche  beim  Durchschneiden  „unter  dem 
Messer  kreischen"  und  die  Krebsnarbe  darstellen;  oder  im  Ge- 
folge der  Fettmetamorphose  findet  Verkreidung  statt,  wobei  die 
Krebsmasse  zu  einem  fettigen  Krebsbreie  eingedickt  und  end- 
lich zu  mörtelartigen,  die  Räume  des  Stroma  ausfüllenden 
Pfropfen  verwandelt  wird.  (Rokitansky,  Path.  Anat.  Bd.  I. 
3.  Aufl.  S.  219).  Die  Narbenbildung  inmitten  grösserer  Krebs- 
knollen bedingt  nach  Virchow  die  centrale  Depression  dersel- 
ben [s.  oben  S.  202),  über  deren  Zustandekommen  so  vielfache 
Hypothesen  aufgestellt  worden  sind,  und  die  in  der  narbigen 
Einziehung  der  Brustwarze  beim  Krebse  der  Mamma  ihr  Ana- 
logon  findet.  Die  ältesten  centralen  Partien  des  Krebses  treten 
nämlich  zuerst  die  rückgängige  Metamorphose  an,  wesshalb  man 
so  häufig  das  Centrum  eingezogen  und  die  Oberfläche  teller- 
förmig vertieft  sieht,  während  in  der  Umgebung  noch  junger 
Krebs  existirt,  und  sogar  noch  eine  centrifugale  Vergrösserung 
stattfindet*).  Virchow  will  auch  secundäre  Leberkrebse  rück- 
gängig gesehen  haben,  während  nach  Oppolzer  das  primäre 


*)  Nach  Gluge  (Atlas,  Histologie  p.  62)  ist  weder  die  Einziehung  der 
Brustwarze,  noch  die  tellerförmige  Vertiefung  der  Lebersarkome  immer  ein 
Zeichen  der  Rückbildung,  sondern  kann  schon  im  ersten  Stadium  des  Krebses 
vorkommen,  wenn  die  neue  Ablagerung  eine  Atrophie  und  ein  Einsinken  des 
normalen  Gewebes  veranlasst.  Auch  hat  Gluge  eine  Art  Rückbildung  des 
Krebses  durch  Verkalkung  der  Krebszellen  beschrieben  und  (Histol.  Taf.  VII.) 
abgebildet.  Rokitansky  (Bd.  I,  3.  Aull.  S.  253)  spricht  sich  ebenfalls  ge- 
gen die  Ansicht  Virchow's  von  der  Bildung  des  Krebsnabels  aus  und  erklärt 
denselben  überhaupt  aus  der  Art  des  Wachsthums  des  Krebsgerüstes  und  sei- 
nes Eingreifens  in  häutige  Gebilde. 
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solitäre  Medullarsarkom  vorzugsweise,  wenn  nicht  ausschliess- 
lich, dieser  Metamorphose  fähig  ist. 

Nachdem  nun  schon  Rokitansky  darauf  aufmerksam  ge- 
macht hatte,  dass  der  rückgängige  Krebs  sehr  leicht  mit  Gerin- 
nungen in  der  Pfortader,  welche  ebenfalls  narbige  Einziehungen 
bedingen  (s.  S.  152),  verwechselt  werden  könne,  ist  durch  die 
neuen  Beobachtungen  von  Dittrich  (s.  S.  155)  über  den  sy- 
philitischen Krankheitsprocess  in  der  Leber  die  ganze  Lehre  von 
der  sogenannten  Vernarbung  des  Krebses  zweifelhaft  gemacht 
worden.  Bochdalek  selbst  hatte  mehrere  Male  eine  Combi- 
nation  seiner  Krebsnarbe  mit  früherer  oder  noch  vorhandener 
Syphilis  beobachtet,  und  fand  überhaupt  die  bedeutendsten  und 
zahlreichsten  Krebsheilungen  in  der  „sogenannten  Specklebcr, 
die  ein  so  treuer  Begleiter  der  syphilitischen,  mercuriellen  und 
rhachitischen  Dyskrasie  zu  sein  pflegt."  Dittrich  will  nun  in 
allen  diesen  Fällen  überhaupt  gar  keinen  Krebs  annehmen,  son- 
dern sieht  darin  nur  die  Metamorphose  des  in  Folge  der  syphi- 
litischen Hepatitis  gesetzten  Exsudats,  wie  sie  oben  (S.  156) 
geschildert  worden  ist.  Ob  diese  Ansicht  jetzt  von  Bochdalek 
und  Oppolzer  getheilt  wird,  ist  mir  nicht  bekannt  gewor- 
den*); keinesfalls  aber  darf  man  desshalb  so  weit  gehen,  die 
Rückbildung  des  Krebses  überhaupt  gänzlich  leugnen  zu  wollen, 
da  diese  in  Virchow 's  schöner  Arbeit  und  auch  von  Roki- 
tansky (Bd.  I.,  S.  259)  unzweifelhaft  festgestellt  worden  ist**). 
Dagegen  hebt  Virchow  mit  Recht  hervor,  dass  die  Krebsver- 
narbung  noch  lange  keine  wirkliche  Krebsheilung  ist,  dass  im 
Gegentheil  eine  ausgedehnte  Vernarbung  stattGnden  kann,  wäh- 


*)  Nach  Bamberger  (Handb.  d.  spec.  Pathol.  u.  Ther.  red.  von  Vir- 
chow. Bd.  VI.  S.  606)  soll  Oppolzer  allerdings  seine  Ansicht  von  der  Heil- 
barkeit des  Krebses  zurückgenommen  haben. 

**)  So  kommt  es  denn  auch,  dass  die  von  Budd  (a.  a.  0.,  S.  371)  un- 
ter dem  Namen  „eingekapselte  knotige  Geschwülste"  beschriebene 
Structurveränderung  der  Leber  von  Virchow  als  Krebsnarbe,  von  Dittrich 
als  syphilitische  Exsudatmetamorphose  gedeutet  wird,  eine  Verschiedenheit  der 
Ansichten,  die  bei  dem  geringen  klinischen  Interesse,  welches  jene  von 
Budd  beschriebenen  Knoten  darbieten,  glücklicher  Weise  für  die  Praxis  ohne 
Bedeutung  ist. 
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rend  doch  die  Production  neuer  Krcbsclemente  sich  immer  wei- 
ter propagirt.  Sehen  wir  denn  nicht  auch  in  der  Lungenphthi- 
sis  einzelne  Tuberkelnester  obsolesciren  und  einzelne  Cavernen 
vernarben,  während  an  anderen  Stellen  der  tuberculöse  Process 
unaufhaltsam  weiter  fortschreitet,  und  nur  mit  dem  Leben  des 
Kranken  erlischt? 

Die  rückgängige  Metamorphose  des  Leberkrebses  kann  da- 
her für  den  praktischen  Arzt  nur  dann  ein  besonderes  In- 
teresse gewinnen,  wenn  er  sich  im  Besitze  von  Mitteln  befindet, 
die  im  Stande  sind,  jene  eigenthümliche  Diathese,  unter  deren 
Einllusse  trotz  partieller  Vernarbung  immer  neue  Krebsproduc- 
tion  stattfindet,  zu  beseitigen.  Nur  dann  wird  die  Krebsver- 
narbung  eine  wirkliche  Krebsheilung  werden  können.  Die  kreb- 
sige Diathese  scheint  indess,  zumal  in  den  Fällen  einer  primä- 
ren Krebsbildung,  auf  eine  uns  unbekannte  Weise  von  selbst 
erlöschen  und  die  Vernarbung  dadurch  eine  dauernde  Heilung 
herbeiführen  zu  können.  Die  drei  folgenden  von  Oppolzer 
mitgetheilten  Fälle,  denen  ich  einen  vierten,  von  mir  selbst  be- 
obachteten anreihen  werde,  sind  in  dieser  Beziehung  jedenfalls 
beachtungswerth: 

Fall  I.  „Ein  Cavallerieoffizier  vou  40  Jahren  litt  schon  seit 
zwei  Jahren  an  Digeslionsbeschwerden  und  Bronchialkatarrh ,  als  er 
in  meine  Behandlung  kam.  Bei  der  Untersuchung  fand  ich  in  der 
Magengrube  zwei  hühnereigrosse,  harte  und  empfindliche 
Geschwülste,  welche  offenbar  der  Leber  angehörten,  die 
zwei  Queerfinger  unter  dem  Rippenbogen  hervorragte;  denn  herab- 
glcitend  über  die  Geschwülste  fühlte  man  den  scharfen  Leberrand. 
Der  Patient  klagte  über  Appetitmangel,  Druck  in  der  Magengrube  und 
Stuhlverstopfung,  die  zwei  bis  drei  Tage  anhielt,  worauf  feste  braune 
Stühle  mit  Erleichterung  folgten.  Ferner  hustete  der  Kranke,  beson- 
ders am  Morgen,  ohne  dass  die  Untersuchung  der  Brust,  ausser  Ras- 
selgeräuschen, eine  krankhafte  Erscheinung  ergeben  hätte.  Er  war 
im  Laufe  der  Zeit  abgemagert,  sein  Aussehn  erdfahl,  doch  im 
ganzen  Verlaufe  weder  Fieber  noch  Icterus  aufgetreten.  Eine  halbjäh- 
rige Behandlung  blieb  fruchtlos.  Auf  eigenen  Antrieb  ging  er  im  Jahre 
1841  nach  Carlsbad,  wo  er  die  Digestionsbeschwerden  verlor,  seine 
Stuhlentleerungen  geregelt  wurden,  die  Geschwülste  aber  unverändert 
blieben.  Als  ich  ihn  ein  halbes  Jahr  nach  der  Carlsbader  Kur  wie- 
dersah, fand  ich  zu  meinem  Erstaunen  die  Geschwülste  wenig- 
stens um  die  Hälfte  kleiner.  Er  hatte  seine  Körperfülle  und 
sein  blühendes  Aussehn  wieder  gewonnen,  und  hatte  über  keine  Be- 
schwerde zu  klagen," 
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Fall  II.  ,,Ein  Kaufmann  von  33  Jähren  wurde  mit  Leber- 
sarkom im  KcapkcQb.au se  aufgenommen .  Sein  Unterleib  war  durch 
Flüssigkeil  bedculend  ausgedehnt,  die  Leber  ragte  bis  in  die  Gegend 
des  Nabels,  ihre  Oberfläche  war  knollig,  ihr  Rand  Iheilweise 
uneben,  Iheilweise  scharf.  Der  Kranke  klagte  über  drückende  Schmer- 
zen in  der  Magengrube,  die  durch  Druck  vermehrt  wurden.  Ucbri- 
gens  war  er  abgemagert  und  icterisch.  Im  Krankenhause  min- 
derte sich  die  Bauchwassersucht  und  der  Icterus,  in  der  Leber  aber 
wurde  keine  Veränderung  beobachtet.  Der  Patient  verlies s  die  An- 
siall, um  auf  dem  Lande  die  Obslkur  zu  gebrauchen.  Ein  Jahr  nach 
seinein  Austritte  war  sein  Aussehn  sehr  gut,  die  Bauchwassersucht  und 
die  Gelbsucht  war  verschwunden,  die  Leber  war  wohl  noch  grösser, 
aber  deutliche  Knollen  nicht  mehr  zu  entdecken." 

Fall  III.  „Der  dritte  Fall  betraf  einen  Finanzaufseber  von  30  Jah- 
ren, der  wegen  Gelbsucht  bei  mir  Hülfe  suchte.  Ich  fand  die  Le- 
ber vergrössert,  ihre  Oberfläche  hügelig,  ihren  Rand  schief. 
Der  Kranke  klagte  über  Schmerz  in  der  Magengrube,  die  gegen 
Druck  empfindlich  war,  und  über  Stuhlverstopfung.  Eine  vierteljäh- 
rige Behandlung  besserte  wohl  die  Gelbsucht  uud  regelte  die  Stuhl- 
eullcerungen,  in  den  Lebergeschwülsten  bemerkte  ich  aber  keine  Ver- 
änderung. Nach  zwei  Jahren  besuchte  er  mich  abermals,  ich  fand 
die  Leber  nicht  mehr  so  gross  und  konnte  keine  Unebenheiten 
mehr  entdecken.  Die  Krankheit  soll  sich  nach  seiner  Aussage  bei 
veränderter  Lebensweise,  namentlich  viel  Bewegung  im  Freien,  ver- 
loren haben." 

Der  Skeptiker  könnte  freilich  bei  dem  Mangel  der  Seclion 
in  diesen  Fällen  die  krebsige  Natur  der  fühlbaren  Knollen  leug- 
nen, und  dieselben  für  prominirende  Echinococcussäcke  erklären. 
Die  Unterscheidung  derselben  voa  Krebsknoten  ist  indess,  wie 
ich  bald  zeigen  werde,  nicht  sehr  schwierig,  und  Oppolzer, 
dessen  grosses  Untersuchungstalent,  wie  überhaupt,  so  beson- 
ders in  Bezug  auf  diese  Krankheiten,  allgemein  anerkannt  ist, 
würde,  falls  er  nur  den  geringsten  Zweifel  gehegt  hätte,  gewiss 
nicht  verfehlt  haben,  wenigstens  auf  die  Möglichkeit  einer  sol- 
chen Verwechslung  aufmerksam  zu  machen*). 


*)  Ein  paar  andere  Fälle  von  muthmaasslicher  Vernarbuno;  von  Krebs- 
knollen in  der  Leber  sind  von  Dr.  Fleckles  (Baineolog.  Skizzen  aus  der 
Kurzeit  in  Carlsbad  im  Jahre  1853.  Leipzig  1854)  mitgetheilt  worden: 

Fall  I.  Eine  58jährige  Dame  kam  im  Mai  1852  zur. Kur  nach  Carls- 
bad. Schmerzhafte  Protuberanzen  in  der  Gegend  des  Lobul.  Spigelii,  bei  dem 
leisesten  Drucke  Brechreiz,  spontane  Schmerzen  mit  reichlichem  Gallenerbre- 
chen, leichter  Icterus.    Vorsichtiger  Gebrauch  des  Schloss-  und  Mühlbrunnens. 
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Die  folgende  Kranke,  welche  ich  mehrere  Jahre  lang  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  befindet  sich  noch  jetzt  unter 
meinen  Augen: 

Fall  IV.  Frau  Glitzky,  39  Jahre  alt,  eine  früher  gesunde 
Frau,  klagte  seit  dem  Januar  1847  über  zunehmende  Schmerzen  in 
der  rechten  Seite,  die  bis  in  den  rechten  Arm  hineinstrahlten.  Bald 
darauf  zeigten  sich  Unregelmässigkeiten  im  Verlaufe  der  Katamenien, 
so  dass  dieselben  im  Monat  Marz  dreimal,  und  seitdem  alle  vierzehn 
Tage  sehr  profus  und  von  lebhaften  Schmerzen  begleitet,  eintraten. 
Im  März  wurde  die  Kranke  unter  starker  Steigerung  der  Schmerzen 
im  rechten  Hypochondrium  von  einem  intensiven  Icterus  befallen, 
welcher  bis  zum  Anfange  des  Mai  fortdauerte.  Am  28.  Juli  meldete 
sich  die  Kranke  in  der  Poliklinik  der  Universität.  Sie  klagte  vorzugs- 
weise über  brennende,  wie  „von  Kohlen  herrührende'',  beim  tiefen 
Einathmcn,  sowie  durch  äussern  Druck  und  Seitenlage  zunehmende 
Schmerzen  im  Epigastrium,  rechten  Hypochondrium,  und  au  der  ent- 
sprechenden Stelle  des  Rückens.  Arm  und  Bein  der  rechten  Seite 
uaren  taub,  wie  eingeschlafen,  und  nicht  so  kräftig  und  ausdauernd 
in  ihren  Bewegungen,  wie  die  Glieder  der  linken  Seite.  Im  Epi- 
gastrium und  rechten  Hypochondrium  bis  zum  Nabel  hinab  fühlte  ich 
eine  harte,  nach  rechts  etwas  unebene,  gegen  Druck  ungemein  em- 
pfindliche und  bei  der  Percussion  matt  tönende  Geschwulst,  die  sich 


Ein  halbes  Jahr  später  treffliches  Aussehn,  erhebliche  Verminderung  der  Schmerz- 
haftigkeit  und  der  Knollen,  neue  Lebenslust.  Wiederholung  der  Kur  im  Som- 
mer 1853  mit  dem  glücklichsten  Erfolg,  indem  sie  nach  mehreren  Monaten, 
„einige  kleine  Rückfälle  (?)  abgerechnet,  von  all'  den  qualvollen  Symptomen, 
die  sie  jahrelang  quälten,  befreit  war". 

Fall  II  Eine  48jährige  Frau  klagt  vom  Beginne  der  klimakterischen 
Jahre  an  über  heftige  Leberschmerzen;  die  Leber  war  hypertrophisch,  sehr 
empfindlich,  Gesichtsfarbe  gelb,  Urin  dunkelbraun,  Stuhlgang  thonartig.  Im 
Jahre  1846  kam  sie  nach  Carlsbad.  Die  empfindliche  Leber  ragte  fünf  Fin- 
ger breit  unter  dem  Rippenrande  vor  und  dehnte  sich  bis  über  den  Nabel 
aus,  wo  man  deutlich  mehrere  harte  knollige  Erhabenheiten  fühlte,  die  beim 
Druck  Ohnmacht  und  Brechreiz  erregten.  Nach  vorausgeschickten  örtlichen 
Blutentleerungen  und  Kataplasmen  vorsichtige  Anwendung  des  Mühlbrunnens, 
später  auch  des  Sprudels.  Einen  Monat  nach  der  Carlsbader  Kur  eine  Wein- 
traubenkur. Im  Jahre  1847  und  1848  wiederholter  Gebrauch  von  Carlsbad. 
„Seit  der  ersten  Kur  traten  die  entzündlichen  Erscheinungen  in  den  Hinter- 
grund, die  Leber  war  bedeutend  verkleinert,  nicht  mehr  empfindlich,  und  die 
Protuberanzen  waren  fast  gänzlich  verschwunden,  das  Aussehn  war  natürlich 
und  die  Körperfülle  der  Dame  in  einer  auffallenden  Zunahme  begriffen.  Seit 
dem  Jahre  1848  hatte  sie  keine  Brunnenkur  mehr  benöthigt  und  geniesst  bis 
heute  eine  vollkommene  Gesundheit," 
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unter  den  Rippenrand  fortsetzte,  beim  tiefen  Einathmen  senkte,  und 
auch  durch  ihren  scharfen  Rand  sich  deutlich  als  die  angeschwollene 
Leber  auswies.  Der  sparsam  erfolgende  Stuhlgang  war  nur  schwach 
durch  Galle  gefärbt,  der  Urin  zwar  trübe,  aber  nicht  gallenhaltig. 
Die  Gesichtshaut  und  die  Sclerotica  zeigten  einen  leichten  gelblichen 
Schimmer.  Abmagerung  war  bemerkbar;  Puls  104;  bisweilen,  beson- 
ders gegen  Abend,  Hitze  mit  Frösteln  abwechselnd.  Diagnose: 
Primäres  Medullarsarkom  der  Leber.  Behandlung:  Topische  Blut- 
entleerungen,  Pillen  aus  Pulv.  rad.  rhei,  Extr.  conii  und  Extr.  hyos- 
cyami.  Beim  Gebrauche  dieser  Pillen  besserte  sich  die  Kranke  auf- 
fallend, die  Ernährung  nahm  zu,  und  sie  befand  sich  bis  zum  Januar 
1848,  also  etwa  ein  halbes  Jahr  lang,  vortrefflich.  Um  diese  Zeit 
nahmen  aber  die  Schmerzen  in  der  Lebergegend  wieder  ungemein  zu, 
und  gleichzeitig  stellte  sich  auch  eine  grosse  Schmerzhal'tigkcit  der 
rechten  Wade  ein,  die  selbst  gegen  äussern  Druck  sehr  empfindlich 
wurde,  ohne  sonst  eine  krankhafte  Erscheinung  darzubieten.  Die 
Stuhlverstopfung  bot  allen  Mitteln  hartnäckig  Trotz,  bis  endlich  das 
Pulv.  liq.  compos.,  jeden  Abend  zu  einem  halben  bis  ganzen  Esslöfiel 
genommen,  die  Function  des  Darmkanals  regelte.  Topische  Blulenl- 
leeruugen  verschallten  auch  jetzt  eine  temporäre  Linderung  der  Schmer- 
zen, während  an  dem  rechten  Rande  der  angeschwollenen  Leber  jetzt 
deutlich  eine  harte,  knollige,  hühnereigrosse  Geschwulst 
gefühlt  werden  konnte,  die  bis  zum  Niveau  des  Nabels  hinabreichte. 
Diese  Geschwulst  blieb  unverändert,  obwohl  das  Allgemeinbefinden 
sich  bald  wieder  erheblich  besserte,  und  die  Kranke  sogar  an  Körper- 
fülle zunahm.  Selbst  eine  dazwischen  tretende  Schwangerschaft  und 
Entbindung  verliefen  ohne  allen  Nachtheil,  vielmehr  befand  sich  die 
Kranke  so  wohl,  dass  sie  trotz  aller  Abmahnungen  das  Kind  selbst 
nährte.  Während  der  Jahre  1849  und  1850  dauerte  dies  Wohlbefin- 
den, ungeachtet  einer  neuen  Schwangerschaft  und  Entbindung,  fort, 
so  dass  sich  die  Kranke  nicht  ein  einziges  Mal  in  der  Klinik  sehen 
liess.  Erst  im  Mai  1851  suchte  sie  wieder  wegen  erneuter  Schmer- 
zen in  der  Lebergegend  Hülfe.  Zu  meinem  Erstaunen  fand  ich  aber 
jetzt  die  Leber  nicht  allein  im  Allgemeinen  bedeutend  abgeschwollen, 
sondern  auch  den  vor  zwei  Jahren  hühnereig rossen  Knollen 
mindestens  um  die  Hälfte  vermindert.  Auch  diesmal  erwiesen 
sich  die  topischen  Bluteutleerungeu  als  sehr  wohlthälig,  und  die  Kranke 
ist  jetzt  im  Stande,  ihren  Geschälten  ungestört  nachzugehen.  Ihre  Ge- 
sichtsfarbe ist  blühend,  ihre  Reproduction  vortrefflich,  und  nur  der 
Torpor  des  Darmkanals  erfordert  einige  Unterstützung  durch  leichte 
Eccoprotica. 

Bei  dieser  Kranken  glaube  ich  besonders  folgende  Um- 
stände hervorheben  zu  müssen: 

1)  Die  consensuellen  Erscheinungen  in  der  Form  von  Ver- 
lähmung  und  Absterben  der  rechten  Extremitäten,  und  heftigen 
Schmerzes  in  der  rechten  Wade, 
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2)  Den  lebhaften  Schmerz  an  der  entsprechenden  Stelle 
des  Rückens,  eine  Mitempfindung,  die  bei  vielen  schmerzhaften 
Krankheiten  des  Magens  und  der  Leber  vorkommt,  und  bis- 
weilen sogar  eine  prävalirende  Intensität  erreicht. 

3)  Die  Rückbildung  des  Krebsknollens  um  die  Hälfte  sei- 
nes Volumens  im  Laufe  zweier  Jahre.  Ich  zweifle  nicht,  dass 
derselbe,  falls  nur  die  rückgängige  Metamorphose  keine  Störung 
erleidet,  endlich  ganz  verschwinden  wird,  und  sowohl  dieser, 
wie  die  zuvor  mitgetheiltcn  Fälle  von  Oppolzer  beweisen  da- 
her die  Unrichtigkeit  folgender  von  Andral  (Clin.  med.  II., 
p.  280)  mit  apodiktischer  Gewissheit  hingestellten  Behauptung: 
„Es  kommt  bisweilen  vor,  dass  nach  einer  mehr  oder  minder 
langen  Zeit  die  knolligen  Erhabenheiten  verschwinden;  die 
Stelle,  an  welcher  sie  sassen,  höhlt  sich  förmlich  aus,  und  statt 
einer  Erhabenheit  entdeckt  die  untersuchende  Hand  nun  eine 
Vertiefung.  Dies  kündet  einen  höchst  traurigen  Fortschritt  der 
Krankheit  an,  da,  wo  man  statt  der  früheren  Prominenz  eine 
Depression  fühlt,  man  überzeugt  sein  kann,  dass  ein  Krebskno- 
ten in  Erweichung  übergegangen  ist." 

4)  Das  gleichsam  stossweise  Auftreten  der  Krankheit  mit 
dazwischen  liegenden  fast  ganz  freien  Zeiträumen.  Wir  haben 
dieselbe  Erscheinung  schon  in  mehreren  zuvor  mitgetheiltcn 
Beispielen  kennen  gelernt,  und  auch  andere  Beobachter,  z.  B. 
Bright  in  seinem  25sten  Fall,  erwähnen  derselben.  Nach 
monate-  oder  selbst  jahrelangen  Pausen  entstehen  plötzlich, 
ohne  deutliche  Ursachen,  wieder  heftige  Schmerzen  in  der  Le- 
bergegend, dieselbe  wird  gegen  Druck  sehr  empfindlich,  febrile 
Symptome  gesellen  sich  hinzu,  mit  einem  Wort,  es  entwickelt 
sich  ein  Anfall  mit  allen  Erscheinungen  der  acuten  Hepatitis, 
der  aber  durch  eine  kräftige  topische  Antiphlogose  in  der  Re- 
gel schnell  beseitigt  wird.  Solche  Anfälle  lassen  sich  auf  eine 
zwiefache  Weise  deuten,  entweder  durch  den  Reiz,  vermöge 
dessen  die  in  der  Leber  entwickelten  Aftergebilde  von  Zeit  zu 
Zeit  Hjperaemien  des  Organs  in  ähnlicher  Weise  hervorrufen, 
wie  z.  B.  Tuberkel  des  Gehirns  vorübergehende  meningitische 
Anfälle  erzeugen,  oder  durch  stürmische  acute  Krebsbildung 
selbst.    So  sehen  wir  ja  auch  im  Verlaufe  der  Phthisis  nach 
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langen,  scheinbar  gesunden  Intervallen,  die  vielleicht  durch  Ob- 
solescenz  grösserer  Tuberkelmassen  oder  Vernarbung  von  Ca- 
vernen  zu  Stande  kommen,  plötzlich  wieder  heftige  den  pneu- 
monischen ähnliche  Erscheinungen  auftreten,  die  in  einer  durch 
die  Section  nachweisbaren  acuten  Tuberkelbildung  ihren  Grund 
haben.  Man  lege  dcsshalb  auch  beim  Leberkrebse  nie  einen 
zu  grossen  Werth  auf  die  scheinbar  gesunden  Intervalle,  und 
lasse  sich,  auch  wenn  einige  Jahre  darüber  hingehen  sollten, 
niemals  zu  sanguinischen  Hoffnungen  verleiten.  — 

Die  Milderung  dieser  entzündlichen  Exacerbationen  ist  nun 
aueb  das  einzige  active  therapeutische  Verfahren,  wel- 
ches in  dieser  unheilvollen  Leberkrankheit  seine  Anwendung 
findet.  Topische  ßlutenlleerungen,  feuchte  Wärme,  vorsichtige 
Einreibungen  der  grauen  Salbe  werden  diesem  Zwecke  ent- 
sprechen, während  in  den  Intervallen  jedes  eingreifende  Ver- 
fahren, insbesondere  Mercurialkuren,  entschieden  zu  verwerfen 
sind.  Auch  von  dem  hier  so  vielfach  gemissbrauchten  Jod  hat 
man  sich  weder  in  Bezug  auf  die  krebsige  Diathese,  noch  auf 
die  localen  Productionen  derselben  in  der  Leber  irgend  einen 
Erfolg  zu  versprechen.  Wir  sind  daher  in  dieser  Krankheit 
durchaus  auf  eine  palliative,  symptomatische  Behandlung  ange- 
wiesen; Offenhalten  des  Stuhlgangs  durch  Rhabarbarina  oder 
Klystiere,  Hebung  der  digestiven  Energie  durch  bittere  Mittel, 
z.  B.  Fei  tauri,  Chinin,  sulphuricum  und  ähnliche  Mittel.  Eine 
milde,  nährende  Diät,  Aufenthalt  in  frischer  Luft  und  Trauben- 
kuren können  das  Leben  dieser  Kranken  längere  Zeit  erhalten, 
während  der  Gebrauch  der  alkalischen  Mineralwässer,  z.  B.  von 
Carlsbad,  höchstens  in  den  früheren  Stadien  des  primären 
Leberkrebses,  und  auch  dann  nur  mit  der  grÖssten  Vorsicht, 
versucht  werden  kann*). 


*)  Die  sogenannten  eavernösen  Geschwülste  der  Leber  (Telangiecta- 
sien)  sind  niemals  Object  klinischer  Beobachtung.  Sie  haben  fast  nur  ein 
anatomisch  -  pathologisches  Interesse,  und  ich  verweise  desshalb  auf  die  Be- 
schreibung, welche  Virchow  (dessen  Archiv,  VI.  4.  1854)  von  denselben 
gegeben  hat. 
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Es  bleibt  schliesslich  noch  die  Betrachtung  derjenigen  Le- 
beranschwellung übrig,  welche  nicht,  wie  die  zuletzt  erörter- 
ten, aus  der  Metamorphose  eines  Exsudats,  sondern  aus  der 
Entwicklung  lebender  Wesen  innerhalb  der  Lebersubstanz 
hervorgeht, 


Die  Ecliinococeusbilduiig  in  der  lieber 

oder  die  Hydatidengeschwulst  derselben,  eine  Krankheit,  welche 
in  der  Leber  häufiger,  als  in  anderen  Organen  des  Unterleibs, 
vielleicht  sogar  des  ganzen  Körpers,  beobachtet  wird.  Bright 
(Guy 's  Hosp.  Bep.  IL,  p.  440)  ist  der  Ansicht,  dass  in  den 
meisten  Fällen,  v/o  in  der  Unterleibshöhle  sehr  umfangreiche 
Hydatidenbälge  angetroffen  werden,  dieselben  ursprünglich  von 
der  Leber  ihren  Ausgang  genommen  haben. 

Unter  dem  Namen  „Hydatiden"  werden  in  der  Praxis 
häufig  zwei  ganz  verschiedene  krankhafte  Zustände  zusammen- 
geworfen, die  einfache  seröse  Cyste  und  der  wirkliche  Echino- 
coccusbalg.  Die  erste  ist  eine  gewöhnliche  Balgge- 
schwulst, ein  seröser  Balg,  mit  klarem  wässerigem 
Inhalt,  der  nicht  selten  an  den  Bändern,  der  Oberfläche  oder 
auch  in  den  Ligamenten  der  Leber,  seltener  in  der  Substanz 
selbst  gefunden  wird,  in  der  Begel  nur  einen  kleinen,  erbsen- 
bis  haselnussgrossen  Umfang  erreicht,  und  während  des  Lebens 
gar  keine  Symptome  hervorruft.  Dennoch  können  diese  Cysten 
in  einzelnen  Fällen  einen  weit  beträchtlicheren  Umfang  errei- 
chen, und  sogar  bei  zu  grosser  Ausdehnung  in  die  Peritonäal- 
höhle  bersten,  wo  dann  freilich  die  Unterscheidung  von  den 
wirklichen  Echinococcusgeschwülsten  ungemein  schwierig  sein 
dürfte.  Die  von  Caesar  Hawkins  (Med.  chir.  Trans.  1841, 
p.  98)  beschriebenen  Fälle  von  einfachen  serösen  Cysten  der 
Leber  scheinen  indess  nur  zum  kleinsten  Theil  in  diese  Ka- 
tegorie zu  gehören,  indem  vielen  derselben  offenbar  eine  Ver- 
wechslung mit  Abscessen  und  Echinococcusbälgen  zu  Grunde 
liegt.  Nur  die  beiden  folgenden  können  meiner  Ansicht  nach 
hier  als  Beispiele  angeführt  werden: 
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Fall  I.  „Ein  12 jähriger  Knabe  kam  im  August  1822  in  das 
St.  George's  Hospital  unter  die  Behandlung  des  Dr.  Chambers.  Un- 
ter den  Rippen  der  rechten  Seite  zeigte  sich  eine  umfangreiche 
und  fluetuirende  Geschwulst,  welche  die  Rippen  selbst  in  die 
Höhe  gehoben  hatte.  Die  Function  der  Leber  war  dabei  nicht  im 
Geringsten  beeinträchtigt,  noch  viel  weniger  irgend  ein  Symptom, 
welches  auf  einen  Abscess  dieses  Organs  deuten  konnte,  vorhanden. 
Die  Haut  über  der  Geschwulst  war  frei,  verschiebbar,  nicht  gerölhet, 
und  der  Knabe  klagte  nur  über  leichte  Beschwerden,  welche  durch 
den  Umfang  und  Druck  der  Geschwulst  verursacht  wurden.  Herr 
Brodie  stach  einen  platten  Troikar  an  der  am  meisten  fluctuiren- 
den  Stelle  ein,  und  entleerte  \\  Pint  einer  wasserhelle  n  Flüs- 
sigkeit, welche,  der  Hitze  ausgesetzt,  nicht  gerann,  mithin  kein  Ei- 
weiss  enthielt.  Nach  der  Operation  wurde  durch  einen  zweckmässi- 
gen Verband  ein  Druck  ausgeübt,  welcher  eine  vollkommene  Oblite- 
ration  der  Cyste  zu  bewirken  schien,  da  die  Wunde  schnell  ver- 
narbte." 

Fall  II.  „Diese  Kranke  war  eine  junge,  20jährige  Dame,  welche 
durch  die  Geschwulst,  die  noch  grösser  als  im  ersten  Falle  war,  so 
belästigt  wurde,  dass  sie  sich  nicht  frei  bewegen  und  nur  in  einer  be- 
stimmten Lage  schlafen  konnte.  Vor  zwei  Jahren  hatte  die  Krank- 
heit mit  leichten  Schmerzen  in  der  Lebergegend  begonnen,  welche 
sich  vor  der  Operation  bedeutend  steigerten.  Nach  derselben  litt  sie 
einige  Wochen  hindurch  an  einem  fast  unaufhörlichen  quälenden 
Husten.  Die  Punction  entleerte  drei  Pint  wässriger,  in  der  Hitze 
nicht  coagulirender  Flüssigheit.  Die  Kranke  genas  vollständig  und  be- 
fand sich  auch  noch  sechs  Jahre  später  in  einem  völlig  befriedigenden 
Zustande." 

In  diesen  beiden  von  Hawkins  mitgetheilten  Fällen  sieht 
Budd  (a.  a.  0.,  S.  416)  eine  wirkliche  Echinococcusbildung, 
und  glaubt,  dass  der  Sack  wahrscheinlich  nur  eine  einzelne 
Blase  (Acephalocyst)  enthalten  habe.  Da  indess  die  Fälle  ein- 
facher Echinococcusblasen  bei  so  umfänglichen  Geschwülsten, 
wie  bei  jenen  beiden  Kranken,  ziemlich  selten  sind,  und  durch 
das  Verabsäumen  der  mikroskopischen  Untersuchung  gar  kein 
Beweis  für  die  Gegenwart  von  Echinococcen  in  der  entleerten 
Flüssigkeit  beigebracht  worden  ist,  so  kann  ich  der  Ansicht 
Budd 's  nicht  beitreten,  und  sehe  in  beiden  Fällen  nur  einfache 
Cysten,  die  entweder  in  der  Leber,  oder  in  der  nahen  Umge- 
bung derselben  ihren  Sitz  hatten*). 


*)  Man  hüte  sich  übrigens,  mit  diesen  einfachen  serösen  Cysten  par- 
tielle Erweiterungen  der  kleinen  Gallengänge  innerhalb  der  Leber 
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Was  aber  nun  die  eigentlichen  Echinococcusbälge  der 
Leber  betrifft,  so  weicht  deren  anatomisches  Verhalten  von  den 
in  anderen  Organen  beobachteten  zwar  nicht  wesentlich  ab, 
dennoch  dürften  einige  Mittheilungen  über  die  Structur  dersel- 
ben durch  ihre  relative  Häufigkeit  in  der  Leber  gerechtfertigt 
sein.  Je  nach  der  Anzahl  und  Grösse  der  in  der  Leber  ent- 
wickelten Bälge  ist  der  Umfang  des  Organs  mehr  oder  weniger 
vergrössert,  bisweilen  so  enorm,  wie  er  kaum  bei  einer  andern 
Leberkrankheit  gefunden  wird.  In  den  meisten  Fällen  ragen 
einer  oder  mehrere  Bälge  mit  einem  kleineren  oder  grösseren 
Abschnitte  ihres  Umfangs  über  der. Oberfläche  des  Organs  her- 
vor, und  sind  dann  häufig  durch  eine  partielle  Peritonitis  mit 
Pseudomembranen  bedeckt  und  mit  benachbarten  Theilen  ver- 
klebt. Die  prominirende  Partie  des  Balgs  hat  in  der  Regel  ein 
graugelbliches,  von  der  braunen  Farbe  des  Lebcrparenchyms 
scharf  abstechendes  Colorit,  und  bietet  dem  drückenden  Finger 
eine  pralle,  elastisch  fluctuirende  Beschaffenheit  dar.  Bei  einer 
tiefen  Incision  entleert  sich  eine  grössere  oder  geringere  Menge 
heller  oder  getrübter  Flüssigkeit,  vermischt  mit  mehr  oder  min- 
der zahlreichen,  prall  gefüllten,  halb  durchscheinenden  Blasen 
von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  eines  Hühnereies 
und  darüber,  was  auch  nicht  selten  dann  geschieht,  wenn  beim 
Vorhandensein  starker  Adhäsionen  diese  und  die  Hülle  des  Balgs 
selbst  durch  ein  unvorsichtiges,  gewaltsames  Herausnehmen  der 
Leber  zerrissen  werden.  Macht  man  aber  einen  vorsichtigen, 
den  Balg  schichtenweise  spallenden  Einschnitt,  so  sieht  man, 
dass  die  äussere  Hülle  desselben  aus  einem  lederartig  derben, 
fibrösen  Sack  (Hydatidensack)  besteht,  der  bei  grossen  und 
alten  Geschwülsten  eine  Dicke  von  4 — 5"'  erreichen  kann,  und 
keine  andere  Bedeutung  hat,  als  die  der  Einkapselung  eines 


zu  verwechseln,  welche  durch  hie  und  da  erfolgende  Obliterationen  derselben 
entstehen.  Der  zwischen  zwei  solchen  Obliterationcn  liegende  Theil  des 
Ductus  biliferus  erweitert  sich  dann  leicht  zu  einer  Cyste,  deren  Inhalt  an- 
fangs gallig  ist,  mit  der  Zeit  aber  völlig  serös  werden  kann.  In  seltenen 
Fällen  findet  man  ganze  Reihen  solcher  rosenkranzförmig  aneinandergereihter 
Cysten.  Vergl.  z.  B.  einen  von  Davaine  (Gaz.  des  höp.  59.  1852)  mitge- 
theilten  Fall. 
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fremden  Körpers  durch  ßindegewebswucherung.  Nach  der 
Durchschneidung  desselben  drängt  sich  eine  mit  Flüssigkeit 
strotzend  gefüllte,  die  innere  Fläche  des  Hydatidensacks  genau 
auskleidende  Blase  hervor  (Laennec's  Acephalocy  st).  Die 
Wände  dieser  Blase  bestehen  aus  einer  ganz  structurlosen,  dem 
geronnenen  Eiweiss  ähnlichen,  weissen,  opaken,  theilweise  auch 
durchscheinenden,  und  in  mehrere  Blätter  spaltbaren  Substanz, 
und  enthalten  nebst  einer  grossen  Menge  seröser  Flüssigkeit 
fast  immer  eine  grössere  oder  geringere  Anzahl  anderer  völlig 
ähnlicher  Blasen,  die  bisweilen  durch  wechselseitigen  Druck  ab- 
geplattet erscheinen,  meistens  aber  frei  in  der  serösen  Flüssig- 
keit herumschwimmen,  oder  aber,  vorzugsweise  die  sehr  kleinen, 
auf  der  Innenfläche  jener  grossen  Blase  aufsitzen,  welche  dess- 
halb  auch  wohl  mit  dem  Namen  der  Mutterblase  bezeichnet 
wird.  Die  letztere  kann  indess  bei  sehr  voluminösen  Geschwül- 
sten auch  ganz  fehlen,  und  ist  dann  nach  Rokitansky  „ent- 
weder den  jüngeren  Ii  lasen  in  einem  Zustande  von  Geplatztsein, 
Collapsus  und  Auflösung  in  Form  einzelner  Lappen  beigemischt, 
oder  aber  sie  mag  in  Folge  von  übermässiger  Verdünnung  bei 
ihrer  Vergrösserung  verschwunden  sein."  Die  in  der  Mutter- 
cyste  befindlichen  Blasen  enthalten  übrigens  nicht  selten  wie- 
derum ähnliche  Blasen  dritter  Ordnung,  und  diese  wieder  eine 
vierte  Generation  u.  s.  w.,  wodurch  bei  zunehmender  Entwick- 
lung aller  dieser  in  einander  geschachtelter  Generationen  das 
erstaunliche  Volumen,  welches  die  Hydatidengeschwülste  bis- 
weilen erreichen,  leicht  erklärlich  ist.  Die  sowohl  in  der  Mut- 
terblase, wie  in  den  übrigen  enthaltene  seröse  Flüssigkeit, 
welche  beim  Anstechen  derselben  in  einem  Strahle  hervorsprützt, 
enthielt  bei  den  Untersuchungen  .von  Griffith  in  1000  Theilen 
15  Th.  feste  Bestandteile,  vorzugsweise  Kochsalz  und  eine 
unbedeutende  Menge  Fett,  coagulirte  aber  leicht  durch  Hitze 
und  Salpetersäure,  während  andere  Chemiker  gar  keine,  oder 
nur  geringe  Spuren  von  Albumen  entdecken  konnten.  Neuer- 
dings hat  Heintz  (Jenaische  Annal.  für  Physiol.  u.  Med.  Bd.  I., 
Heft  2,  1849)  in  dieser  Flüssigkeit  als  einen  sehr  charakteristi- 
schen Bestandtheil  bernsteinsaures  Natron,  in  1000  Th.  etwa 
3,41  gefunden. 
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Seit  den  genauen  Untersuchungen  von  Rudolplii  und 
Livois  weiss  man  nun,  dass  jene  Blasen  Entozoen  (Echino- 
coccus hominis)  enthalten.  Auf  der  innern,  ausnahmsweise 
auch  wohl  auf  der  äussern  Flache  vieler,  aber  nicht  aller  Blasen, 
findet  man  nämlich  bei  genauer  Besichtigung  einen  weisslichen 
griesigen  Anflug,  der  sich  unter  dem  Mikroskop  als  Anhäufung 
zum  Theil  noch  lebender  und  ihre  Gestalt  vielfach  verändernder 
Echinococcen  ausweist.  Oft  entdeckt  man  sie  schon  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  der  in  den  Bälgen  enthaltenen 
Flüssigkeit.  Ueber  das  constante  Vorkommen  derselben  in  allen 
Blasen  (Acephalocysten)  sind  die  Meinungen  der  Autoren  getheilt, 
indem  einige,  z.B.  Rokitansky,  einzelne  Blasen  steril  gefun- 
den, andere,  vorzugsweise  Livois  (Recherches  sur  les  echino- 
coques  etc.  Paris,  1843),  die  Echinococcen  in  keiner  einzigen 
Blase  vermisst  haben  wollen.  Nach  Rokitansky's  kurzer  und 
naturgetreuer  Beschreibung  ist  „  das  Thier  | — |  Millim.  lang, 
TV  —  |  Millim.  breit,  hat  einen  taenia-ähnlichen  Kopf  mit  vier 
seitlichen  Saugnäpfen  und  einem  Rüssel,  der  mit  einem  aus 
grösseren  und  kleineren  Häkchen  bestehenden  Hakenkranze  be- 
setzt ist.  Die  Zahl  der  Haken  variirt  von  32,  34  bis  42.  Er 
ist  durch  eine  Einschnürung  von  dem  dickeren  rundlichen  Leibe 
getrennt.  Vom  Rüssel  geht  eine  Längsstreifung  nach  hinten, 
und  dieser  zur  Seite  ist  der  Leib  des  Thieres  queer  gestreift. 
Das  hintere  Ende  ist  eine  spaltähnliche  Einstülpung,  in  welche 
sich  ein  strangförmiges  Gebilde  von  einer  zuweilen  recht  an- 
sehnlichen Länge  inserirt,  mittelst  dessen  das  Thier  auf  der 
Blase  aufsitzt,  und  von  dem  es  sich  zu  einer  gewissen  Zeit  mit 
Beibehaltung  jener  Einstülpung  (Narbe)  ablöst.  Der  Leib  ist 
mit  einer  Anzahl  runder  und.  ovaler  Kalkkörperchen  besetzt. 
Das  Thier  ist  der  Scolex  einer  von  Siebold  durch  Fütterung 
gezogenen  Taenia,  der  Taenia  echinococcus.  Ausser  dieser  bie- 
tet das  Thier  mancherlei  andere  Gestalten  dar,  welche  schon 
Goetze  ziemlich  naturgetreu  mit  verschiedenen  Dingen  ver- 
gleicht. Sie  hängen  von  dem  Grade  der  Streckung  des  Thiers, 
besonders  aber  von  dem  Grade  ab,  in  welchem  das  Thier  sich 
in  seine  Leibeshöhle  zurückgezogen  hat.  So  stellt  es  einen  run- 
den Körper  dar,  in  dessen  Mitte  der  Hakenkranz  durchschim- 
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mert,  es  nimmt  eine  Herzform,  die  Gestalt  eines  Kruges,  eines 
Hufeisens  an  u.  s.  w.  (Lehrb.  der  path.  Anat.  3.  Aufl.  ßd.  I., 
S.  363,  Fig.  128.) 

Je  grösser  die  Zahl  und  der  Umfang  der  Echinococcusbalge 
ist,  um  so  mehr  wird  die  Lebersubstanz  selbst  verdrängt  und 
durch  Compression  atrophisch,  so  dass  in  exquisiten  Fällen  der 
grösste  Theil  der  Leber  von  jenen  Bälgen  gebildet  wird.  Bei- 
spiele, wo  drei  Viertheile  Lebermasse  aus  Hydatidencysten  und 
nur  ein  Viertheil  aus  normaler  Lebersubstanz  besteht,  kommen 
nicht  selten  vor,  und  ich  selbt  habe  bei  einem  Kranken  fast 
den  ganzen  rechten  Leberlappen  in  eine  einzige  mit  Acephalo- 
cysten  vollgestopfte  Geschwulst  verwandelt  gesehen.  Die  Echi- 
nococcusblasen  sterben  häufig  sammt  den  enthaltenen  Thieren 
ab.  „Nicht  selten  findet  man  in  einem  Sacke  einzelne  Blasen, 
welche  schlaff  gefüllt,  collabirt,  deren  Wände  durchsichtig  und 
gallertartig  weich,  aufgequollen,  endlich  zu  einer  schmierigen 
Masse  entartet  sind.  Ihr  Inhalt  ist  trübe,  er  enthält  nebst  Fett- 
kügelchen  eine  feine  staubförmige  Punktmasse  in  grosser  Menge, 
collabirte,  in  Auflösung  begriffene  Thiere  und  deren  Trümmer. 
Bisweilen  trifft  diese  Umstaltung  die  meisten,  ja  alle  Blasen,  sie 
sind  geplatzt,  und  sofort  ist  der  Inhalt  der  Mutterblase  selbst, 
und  mit  Destruction  dieser,  der  Inhalt  der  äussern  ßindege- 
webshülse  trüb  geworden"  (Rokitansky).  — 

Es  kommen  nun  Fälle  vor,  in  welchen  solche  Geschwülste 
sich  in  der  Leber  entwickeln  und  sogar  einen  ziemlich  grossen 
Umfang  erreichen,  ohne  zu  irgend  einem  Symptom  An- 
lass  zu  geben,  wo  also  von  einer  Diagnose  derselben  füg- 
lich nicht  die  Rede  sein  kann.  So  habe  ich  bei  der  Section 
eines  an  Pneumonie  gestorbenen  Mannes  in  der  rechten  Ecke 
des  rechten  Leberlappens  ganz  zufällig  eine  kindskopfgrosse  fri- 
sche Echinococcusgeschwulst  gefunden,  von  welcher  man  bei  dem 
Mangel  aller  hepatischen  Symptome  während  des  Lebens  nicht 
die  geringste  Ahnung  gehabt  hatte,  und  Andral  (Observ.  44) 
fand  bei  einer  27jährigen  phthisischen  Frau,  welche  einer  hefti- 
gen und  vier  Tage  dauernden  Peritonitis  erlegen  war,  im  rech- 
ten Leberlappen  eine  in  die  Peritonäalhöhle  geplatzte  grosse 
Hydatidencyste.    Ueberhaupt  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass 
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nächst  der  Fettleber  wohl  keine  andere  Krankheit  dieses  Or- 
gans sich  mit  so  geringen  localen  und  allgemeinen  Störungen 
entwickelt,  als  die  in  Rede  stehende.  Die  hydatidösen  Geschwülste 
wachsen  mit  wenigen  Ausnahmen  immer  nur  sehr  langsam,  und 
so  können  denn  viele  Monate,  ja  selbst  Jahre  vergehen,  bis  der 
Kranke  vielleicht  durch  einen  ganz  zufälligen  Umstand  eine  um- 
fangreiche Anschwellung  im  rechten  Hypochondrium  oder  in  der 
Herzgrube  entdeckt,  von  welcher  er  bisher  keine  Ahnung  gehabt 
hat.  Höchstens  wird  über  ein  Gefühl  von  Völle  und  Schwere 
in  der  Lebergegend  geklagt,  während  wirklich  schmerzhafte 
Empfindungen  bei  ungestörter  Entwicklung  der  Ecbinococcen- 
bälge  sehr  selten  vorkommen.  Aber  selbst  dann,  wenn  die 
Geschwulst  schon  einen  sehr  bedeutenden,  ja  enormen  Umfang 
erreicht  hat,  verträgt  sie  sich  noch  oft  mit  einem  ziemlich  un- 
getrübten Allgemeinbefinden;  Appetit  und  Stuhlgang  sind  un- 
verändert, die  Reproduction  leidet  nicht  auflallend,  und  nur  die 
Schwere  der  angeschwollenen  Leber  belästigt  den  Kranken,  zu- 
mal wenn  er  sich  auf  die  linke  Seite  zu  legen  versucht.  Frei- 
lich kommen  auch  Fälle  vor,  wo  ein  mehr  oder  minder  inten- 
siver Icterus  und  selbst  Ascites  die  Echinococcusbildung  in  der 
Leber  begleiten;  doch  gehören  diese  Symptome  keineswegs  der 
letztern  an  und  für  sich  an,  sondern  sind  nur  der  zufälligen 
Lage  der  Geschwülste,  wodurch  eine  Compression  der  Gallen- 
ausführungsgänge  und  der  Pfortader  ausgeübt  wird,  zuzu- 
schreiben. 

Das  einzig  sichere  Zeichen,  worauf  wir  unsere  Diagnose 
gründen  können,  bleibt  daher  die  Anschwellung.  Wenn 
freilich,  wie  ich  es  einige  Male  gesehen  habe,  die  Echinococ- 
cusbälge  am  hintern  obern  Rande  oder  am  rechten  stumpfen 
Winkel  der  Leber  hervortreten ,  so  wird  man  nicht  immer 
darauf  Anspruch  machen  können,  die  Geschwulst  unterhalb  der 
Rippen  zu  fühlen;  sie  wird  vielmehr  das  Zwerchfell  und  die 
rechte  Lunge  nach  oben  drängen,  und  weit  eher  durch  die 
Exploration  der  rechten  ßrusthälfte,  als  durch  die  Palpation  des 
Hypochondriums  erkannt  werden.  Dass  übrigens  die  Leber  in 
dieser  Krankheit  auch  ihr  normales  Volumen  behalten  kann, 
lehrt  z.  B.  ein  von  Andral  (Fall  43)  beobachteter  Kranker, 
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welcher  seit  zwei  Jahren  an  Schmerzen  in  der  rechten  Seite, 
später  auch  an  Gelbsucht  gelitten  hatte,  und  bei  dessen  Section, 
trotz  einer  bedeutenden  Hydatidenbildung  in  der  Leber  und 
Milz,  doch  der  Umfang  beider  Organe  durchaus  nicht  ver- 
mehrt erschien.  Ja,  ausnahmsweise  kann  sogar  durch  die  zu- 
fällige Lage  der  Bälge  eine  partielle  oder  allgemeine  Verklei- 
nerung des  Organs  herbeigeführt  werden.  Cruveilhier  (Anat. 
path.  Liv.  HL,  pl.  5)  beschreibt  einen  Fall,  wo  eine  an  der 
concaven  Fläche  des  linken  Leberlappens  hervorragende  Hyda- 
tidencyste  durch  Compression  des  linken  Pfortaderastes  nicht 
nur  Ascites,  sondern  auch  eine  Atrophie  des  linken  Leberlap- 
pens zur  Folge  gehabt  hatte*).  Solche  Fälle  gehören  indess, 
wie  ich  schon  bemerkte,  zu  den  Ausnahmen,  und  in  der  un- 
endlichen Mehrzahl  ist  man  früher  oder  später  im  Stande,  die 
Anschwellung  der  Leber,  sei  es  nun  nach  unten,  oder  nach 
oben,  oder  nach  beiden  Richtungen  zugleich,  deutlich  zu  con- 
statiren.  Abercrombie  (Krankh.  des  Unterleibs,  S.  452)  be- 
schreibt eine  solche  Leber,  die  abwärts  bis  zum  Nabel  reichte, 
dabei  aber  auch  das  Zwerchfell  bis  zur  Höhe  der  zweiten  Rippe 
hinaufgedrängt,  und  die  rechte  Lunge  zu  einem  welken,  kaum 
den  Umfang  einer  Niere  erreichenden  Körper  zusammengedrückt 
hatte.  Dass  bei  so  enormer  Anschwellung  des  Organs  Sym- 
ptome des  Drucks  auf  benachbarte  Theile,  z.  B.  heftige  Dyspnoe, 
Palpitationen,  Hustenreiz  u.  s.  w\,  nicht  ausbleiben  können,  ist 
leicht  einzusehen;  doch  kann  es  natürlich  Keinem  einfallen,  diese 
Symptome,  die  eben  nur  als  Folgen  der  Compression  auftreten 
und  daher  ebenso  gut  jede  andere  bedeutende  Anschwellung 
der  Leber  begleiten  können,  auf  Rechnung  der  Echinococcus- 
bildung  zu  setzen.  Auch  kann  die  Echinococcusgeschwulst,  so 
gut  wie  jede  andere,  den  Stoss  der  unter  ihr  liegenden  Aorta 
verpflanzen  und  dadurch  Pulsation  zeigen,  wie  denn  Roland 
(Bullet,  de  la  soc.  möd.  chir.  de  Montpellier.  1838)  eine  solche 


*)  Der  betreffende  Kranke  hatte  seit  mehreren  Jahren,  besonders  nach 
Anstrengungen  und  dem  Genüsse  spirituöser  Getränke  an  Blutbrechen  gelitten, 
welches  wobl  einer  durch  Compression  der  Pfortader  herbeigeführten  venösen 
Hyperaemie  der  Magenschleimhaut  zugeschrieben  werden  muss, 
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beobachtete,  welche  etwas  nach  rechts  hin  im  Epigastrium  lag, 
härtlich  und  empfindlich  war  und  eine  mit  der  Radialarterie 
isochronische  Pulsation  darbot,  so  dass  sie  während  des  Lebens 
für  ein  Aneurysma  der  Aorta  oder  der  Coeliaca  gehalten  wor- 
den war.  Je  weniger  wir  daher  in  den  begleitenden  Sympto- 
men eine  Stütze  der  Diagnose  finden  können,  um  so  mehr  muss 
uns  daran  liegen,  in  der  Form  und  Beschaffenheit  der 
Anschwellung  selbst  ein  einigermaassen  sicheres  Kriterium 
zu  entdecken.  Wenn  nun  auch  einzelne  Fälle,  z.B.  Andral's 
45ster,  vorkommen,  in  welchen  die  Anschwellung  der  Leber 
vollkommen  glatt  und  eben  ist,  so  lassen  sich  doch  in  der 
grossen  Mehrzahl  durch  das  peripherische  Hervortreten  der 
Echinococcusbälge  mehr  oder  minder  grosse,  rundliche,  selbst 
halbkuglige  Hervorragungen  deutlich  wahrnehmen,  wie  sie, 
mit  Ausnahme  des  Medullarsarkoms,  in  keiner  andern  Krank- 
heit der  Leber  vorkommen.  Da  aber  der  fibröse  Sack,  welcher 
die  Echinococcuscysten  umhüllt,  mit  der  Grösse  und  dem  Alter 
der  Geschwulst  nicht  bloss  an  Dicke  zunimmt,  sondern,  zumal 
bei  alten  Leuten,  nicht  selten  der  Sitz  kalkiger  Ablagerungen 
wird  *)  und  dadurch  eine  ungemeine  Härle  und  Resistenz  dar- 
bieten kann,  so  wird  das  Gefühl  allein  nicht  immer  im  Stande 
sein,  in  diesem  Zustande  befindliche  Echinococcusbälge  von  har- 
ten Krebsknoten  der  Leber  mit  Sicherheit  zu  unterscheiden, 
und  man  muss  daher  in  solchen  Fällen  alle  begleitenden  Er- 
scheinungen und  den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  auf  das 
Sorgfältigste  erwägen.  Insbesondere  erinnere  ich  daran,  dass 
die  Krebsknoten  in  der  Regel  schmerzhaft  sind,  meistens  nur 
unebene,  höckerige  Prominenzen  auf  der  Oberfläche  der  Leber 
bilden,  und  sehr  häufig  mit  analogen  Entartungen  anderer  Or- 
gane, oder  mit  allgemeiner  Krebskachexie  verbunden  sind,  wäh- 
rend die  Echinococcusbälge  meistens  schmerzlose,  halbkugelför- 
mige und  massenhafte  Hervorwölbungen  darstellen,  welche  nicht 


*)  Der  Hydatidensack  kann  auf  diese  Weise  völlig  in  eine  Knochencyste 
verwandelt  werden.  Nach  Cruveilhier  hat  hei  der  Bildung  dieser  Knorpel- 
und  Knochenplatten  die  innere  Fläche  des  Sacks  eine  auffallende  Aehnlichkeit 
mit  derjenigen  eines  von  Gerinnungen  freien  wahren  Aneurysma's. 
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seilen  das  Hypochondrium  sichtbar  hervorlreiben  und  die  unte- 
ren falschen  Rippen  der  rechten  Seite  nach  aussen  drangen. 
Dazu  kommt  nun  noch  in  den  meisten  Fallen  das  eigenthüm- 
lich  pralle,  elastische  Gefühl,  welches  dieselben  dem 
drückenden  Finger  darbieten*)  und  welches,  einmal  gefühlt,  in 
allen  ähnlichen  Fallen  leicht  wiedererkannt  wird.  Ich  halte 
diese  pralle  Elasticität  der  Echinococcusgeschwülste  in  der  That 
für  weit  bedeutungsvoller  in  diagnostischer  Hinsicht,  als  das 
von  Piorry  mit  so  vieler  Emphase  verkündete  Hydatiden- 
zittern  (Frömisscment).  Piorry  behauptet  nämlich,  dass  man 
beim  Druck  oder  beim  Percutiren  eines  Echinococcusbalgs  eine 
schwirrende,  zitternde  Empfindung  wahrnehme,  ähnlich  derjeni- 
gen, welche  in  dem  klopfenden  Finger  der  Klang  einer  Repe- 
tiruhr  oder  ein  Sessel  mit  Sprungfedern  erzeugt.  Diese  Em- 
pfindung soll  für  den  Tastsinn  fast  an  die  Oscillationen  erinnern, 
welche  das  Auge  wahrnimmt,  wenn  erstarrte  Fleischgallerte 
durch  irgend  eine  Ursache  in  Bewegung  gesetzt  wird.  Ich 
will  hier  die  pathognomonische  Bedeutung  dieser  Oscillationen 
für  die  Hydatidengeschwülste  keineswegs  bestreiten,  denn  sie 
sind  nicht  allein  von  Piorry,  sondern  auch  von  vielen  Anderen 
beobachtet  worden,  und  ich  selbst  habe  einige  Mal  Gelegenheit 
gehabt,  mich  von  dem  Vorkommen  derselben  zu  überzeugen. 
Nur  erwarte  man  nicht,  diese  Empfindung  in  allen  Fällen  con- 
stant  zu  finden.  Ich  erinnere  mich  vorzugsweise  eines  an 
enormer  Hydatidenentartung  der  Leber  leidenden  Kranken,  auf 
welchen  ich  bald  zurückkommen  werde,  der  trotz  einer  oft  wie- 
derholten genauen  Untersuchung  nicht  die  leiseste  Spur  jener 
Oscillationen  darbot.  Aber  selbst  in  den  Fällen,  wo  dieselben 
fühlbar  sind,  und  dann  in  der  That  ein  beachtungswerthes  dia- 
gnostisches Kriterium  abgeben,  habe  ich  sie  nicht  bei  jeder 
Untersuchung,  auch  wenn  ich  mir  die  grösste  Mühe  gab,  fühlen 
können;  vielmehr  gelang  es  mir  unter  zehn  Versuchen,  die  ich 
anstellte,  immer  nur  höchstens  zwei-  bis  dreimal  ganz  zufällig 


*)  Ueber  die  Unterscheidung  dieser  Geschwülste  vom  Leberabscess  und 
von  der  ausgedehnten  Gallenblase  habe  ich  bereits  oben  (S.  176)  ausführlich 
gesprochen. 
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diese  eigentümliche  Empfindung  wahrzunehmen,  die  mir  in 
der  That  mit  dem  Schwirren  einer  percutirten  Repetiruhr  am 
meisten  Aehnlichkeit  zu  haben  schien.  Ob  die  bisher  übliche 
Deutung  dieses  Schwirrens,  welche  dasselbe  dem  durch  die  Er- 
schütterung bewirkten  Zusammenstossen  der  in  der  Muttercyste 
herumschwimmenden  Echinococcusblasen  zuschreibt,  die  richtige 
ist,  lässt  sich  natürlich  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen.  *) 

Wenn  nun  auch  die  eben  erörterten  Erscheinungen  die 
Diagnose  einer  Echinococcusgeschwulst  der  Leber  sehr  erleich- 
tern, so  kommen  doch  andererseits  Falle  vor,  welche  derselben 
durch  einen  Verein  von  Umständen,  unter  denen  ich  vorzugs- 
weise die  Lage  der  Geschwulst  nenne,  ungemeine  Schwierig- 
keiten bereiten.  Es  kann  nämlich,  wie  ich  bereits  andeutete, 
der  eigentliche  Echinococcusbalg  nach  hinten  und  oben  aus  der 
Leber  hervortreten  und  sich  nach  oben  gegen  die  rechte  Brust- 
höhle zu  entwickeln,  gleichzeitig  aber  auch  das  verschont  ge- 
bliebene Leberparenchym  nach  unten  zu  dislociren,  so  dass  wir 
unter  dem  Rippenrande  eine  harte,  vollkommen  glatte  Anschwel- 
lung, die  nur  aus  gesundem  verdrängtem  Leberparenchym  be- 
steht, zu  fühlen  bekommen.  Einen  solchen  Fall,  der  bereits 
an  einer  andern  Stelle  (Romberg  und  Henoch,  klinische 
Wahrnehmungen  und  Beobachtungen.  Berlin  1851,  p.  149) 
mitgetheilt  worden  ist,  habe  ich  selbst  beobachtet.  Das  Inter- 
esse, welches  derselbe  darbietet,  scheint  mir  gross  genug,  um 
seine  Wiederholung  bei  dieser  Gelegenheit  zu  rechtfertigen: 


*)  Dass  auch  diese  eiganthümlichen  Oscillationen  zu  diagnostischen  Irrthü- 
mern  verleiten  können,  wird  durch  einen  im  September  1851  von  mir  beob- 
achteten Fall  bewiesen.  Derselbe  betrifft  einen  mit  Bright'scher  Krankheit 
behafteten  Mann,  bei  welchem  man  die  enorm  angeschwollene  Leber  unterhalb 
der  Rippen  deutlich  fühlen  konnte.  Bei  der  in  der  Poliklinik  sorgfältig  ange- 
stellten Untersuchung  gab  das  gefüllte  Epigastrium  ein  Gefühl  elastischer  Re- 
sistenz, und  an  derselben  Stelle  von  Zeit  zu  Zeit  jene  der  Vibration  einer 
Repetiruhr  ähnlichen  Schwingungen,  welche  vom  Herrn  Professor  Romberg 
und  vielen  Anderen  deutlich  gefühlt  wurden  und  die  Diagnose  einer  Hydati- 
dencyste  zu  bestätigen  schienen.  Dennoch  wurde  mir  später  von  meinem  Col- 
legen,  Herrn  Dr.  Koblank,  mitgetheilt,  dass  die  Section  nur  eine  enorme 
Fettentartung  und  muskatnussartige  Beschaffenheit  der  Leber  ergeben  hat, 


Hydatiden  der  Leber. 


265 


C.  Z.,  32  Jahre  alt,  giebt  an,  vor  acht  Jahren  an  einer  entzünd- 
lichen Affection  in  der  rechten  Bruslhälfte  gelitten  zu  haben,  welche 
durch  eine  antiphlogistische  Behandlung  vollständig  gehoben  worden 
sei.  Ein  ganz  ähnliches  Uebel  habe  iudess  vor  vier  Jahren  die  rechte 
Brust  befallen  und  ihn  diesmal  nicht  so  bald  wieder  verlassen;  viel- 
mehr sei  er  seit  jener  Zeit  nie  wieder  gesund  geworden,  und  habe 
insbesondere  häulig  an  mehr  oder  weniger  heftigen  Schmerzen  in 
der  rechten  Seite  und  an  einem  massigen  Grade  von  Dyspnoe 
gelitten.  Vor  1|  Jahren  bemerkte  der  Kranke  zuerst  beim  Wechseln 
der  Wäsche  eine  bedeutende  Hervor  treibung  der  rechten  Seite  im 
Vergleiche  zur  linken  und  machte  seineu  Arzt,  der  es  bisher  nicht  für 
nöthig  gefunden  hatte,  eine  Untersuchung  bei  entblösster  Brust  anzu- 
stellen, darauf  aufmerksam.  Da  indess  derselbe  auf  diese  Erscheinung 
keinen  Werth  legte,  die  Schmerzen  und  Athembeschwerden,  zumal  bei 
Bewegungen  und  beim  Liegen  auf  der  linken  Seite  wesentlich  zunah- 
men, wandte  sich  der  Kranke  an  einen  andern  Arzt,  der  ihn  binnen 
Kurzem  von  seiner  „zu  grossen  Leber"  durch  die  schwedische  Heil- 
gymnastik zu  heilen  versprach.  In  der  That  wurde  einige  IVIonate 
lang  die  Lebergegend  tüchtig  geklopft  und  geknetet,  wobei  der  Kranke 
die  heftigsten  Schmerzen  in  der  Hoffnung  auf  baldige  Genesung  stand- 
haft ertrug.  Die  Ertolglosigkeit  dieser  Kurmethode  führte  ihn  indess 
in  die  Behandlung  des  vor  Kurzem  verstorbenen  Dr.  Bühring,  wel- 
cher nach  der  ersten  Untersuchung  das  Leiden  für  ein  altes  abgesack- 
tes pleuritisches  Exsudat  in  der  rechten  Brusthöhle  erkannte  und  dem 
Kranken  die  Paracentesis  thoracis  vorschlug.  Bevor  aber  diese  Ope- 
ration unternommen  wurde,  stellte  Dr.  Bühring  den  Kranken  in  der 
Poliklinik  Homberg5»  vor,  wo  wir  durch  eine  genaue,  wiederholt 
angestellte  Untersuchung  Folgendes  ermittelten. 

Bei  der  äussern  Besichtigung  des  Kranken  bemerkte  man 
eine  auffallende  seitliche  Hervortreibung  der  rechten  Brusthälfte,  wel- 
che, dicht  unter  der  Achselhöhle  beginnend,  in  der  Gegend  der  sie- 
benten bis  neunten  Rippe  ihre  grösste  Ausdehnung  erreichte,  so  dass 
die  rechte  Seite  in  dieser  Gegend  um  2\"  weiter  war  als  die  linke. 
Dabei  waren  die  Intercostalräume  verstrichen  und  die  untersten  fal- 
schen Rippen  stark  nach  aussen  gedrängt,  so  dass  die  vordere  Fläche 
derselben  fast  zur  obern  geworden  war  und  der  Rippenrand  fast  um 
einen  ganzen  Zoll  mehr  vom  Darmbeinkamm  entfernt  war,  als  links. 
Die  Wirbelsäule  zeigte  eine  geringe  scoliotische  Verkrümmung  mit  der 
Convexität  nach  links.  Während  die  Athembewegungen  linkerseits  in 
normaler  Weise  stattfanden,  waren  dieselben  auf  der  kranken  Seite, 
namentlich  unterhalb  der  vierten  Rippe,  durchaus  nicht  zu  bemerken; 
die  Rippen  standen  hier  unbeweglich  und  nur  das  Schulterblatt  zeigte 
eine  geringe  Hebung  und  Senkung,  Die  Palpation  ergab  in  der 
Gegend  der  hervorgetriebenen  falschen  Rippen  und  unmittelbar  unter- 
halb derselben  eine  ziemlich  resistente,  elastische,  aber  nicht  fluc- 
tuirende  Geschwulst,  während  vom  Rande  der  falschen  Rippen  an 
bis  herab  zum  Niveau  des  Nabels  eine  nicht  elastische,  harte  An- 
schwellung, die  leicht  für  die  Leber  erkannt  wurde,  fühlbar  war. 
Man  fühlte  sehr  deutlich  den  scharfen  Rand  derselben  und  konnte  so- 
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gar  mit  den  etwas  tief  eingedrückten  Fingern  die  Ineisura  interlobula- 
ris  einige  Linien  oberhalb  des  Nabels  wahrnehmen.  Von  der  vierten 
rechten  Kippe  abwärts  fehlte  die  Vibration  der  Thoraxwand  beim 
Sprechen  vollständig  und  von  da  abwärts  bis  zum  Nabel  ergab  auch 
die  Percussiou  einen  völlig  dumpfen  Ton.  In  der  Höhe  der  vier- 
ten Rippe  erstreckte  sich  die  Dämpfung  des  Tons  fast  horizontal  in 
gerader  Linie  vom  Brustbeine  bis  zur  Wirbelsäule,  ohne  dass  der 
Wechsel  der  Lage  hierin  eine  Veränderung  hervorbrachte.  Unterhalb 
der  Rippen  entsprach  die  Dämpfung  des  Percussionsschalls  vollkom- 
men den  Grenzen  der  Lebergeschwulst  und  ging  in  der  Regio  meso- 
gastrica  und  hypochondr.  sinistra  unmittelbar  iu  den  von  der  als  ver- 
grössert  befundeneu  Milz,  so  wie  nach  oben  iu  deu  vom  Herzen  her- 
rührenden Schall  über.  Bei  der  Auscultation  hörte  mau  von  der 
vierten  rechten  Rippe  abwärts  gar  kein  inspiratorisches,  sondern  nur 
ein  etwas  verlängertes,  äusserst  schwaches,  wie  aus  weiter  Ferne  hör- 
bares exspiralorisches  Geräusch.  Legte  man  aber  das  Ohr  au  die  hin- 
tere Thoraxwand  in  der  Gegend  der  untersten  falschen  Rippen  und 
schnellte  nur  abwechselnd  einen  Finger  gegen  die  angeschwollene  Le- 
ber, so  hörte  man  einen  eigentümlichen ,  kurz  vibrirenden  Ton,  der 
sich  am  passendsten  mit  dem  eiuer  schwingenden  ftiaultrommelfeder 
vergleichen  liess,  nur  dass  die  Schwingungen  sich  nicht  allmälig  ver- 
liefen, sondern  kurz  abgebrochen  wurden. 

Die  Oertlichkeit  der  Krankheit  und  die  bei  der  Untersu- 
chung aufgefundenen  Thatsachen  konnten  in  diesem  Falle  wohl 
nur  die  Wahl  lassen  zwischen  der  Annahme  eines  in  der  rech- 
ten Pleurahöhle  befindlichen  Exsudats  und  der  einer  Leber- 
entartung. Gegen  die  letztere  wurde  zunächst  die  unerhörte, 
Ausdehnung  derselben  geltend  gemacht,  deren  Umfang  vom 
Nabel  bis  zur  4ten  Rippe  und  von  der  rechten  Weichengegend 
bis  zur  Milz  reichen  musste.  Wollte  man  aber  auch  über  die- 
sen Umstand  hinwegsehen,  so  sprach  doch  der  Stillstand  der 
Athembevvegungen  auf  der  kranken  Seite,  das  Verstrichensein 
der  Intercostalräume,  hauptsächlich  aber  der  Umstand,  dass  die 
Dämpfung  des  Percussionsschalls  in  der  Höhe  der  4ten  Rippe 
sicli  in  grader  horizontaler  Linie  vom  Brustbeine  bis  zur  Wir- 
belsäule erstreckte,  gegen  die  Annahme,  dass  eine  enorm  ver- 
grösserte  Leber  die  Lunge  bis  zur  4ten  Rippe  hinaufgedrängt 
habe;  denn  ein  Aufwärtsdrängen  des  hinten  an  den  Lenden- 
wirbeln entspringenden  Zwerchfells  bis  zur  4ten  Rippe  an  der 
Rückenfläche  dürfte  wohl  kaum  für  möglich  erachtet  werden. 
Hiernach  schien  also  die  Annahme  eines  beträchtlichen 
pleuritischen  Exsudats  in  der  rechten  Pleurahöhle 
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unzweifelhaft  zu  sein,  wenn  auch  einzelne  Erscheinungen  noch 
einer  andern  Ansicht,  die  sich  mir  sofort  aufdrängte,  Raum  zu 
geben  schienen.  Zunächst  nämlich  musste  es  auffallen,  dass  ein 
pleuritisches  Exsudat  die  Leber  bis  zum  Nabel  abwärts  drängen 
konnte,  ohne  zuvor  die  ganze  Brusthöhle  bis  zum  Schlüsselbeine 
ausgefüllt  zu  haben.  Dieser  Umstand  konnte  indess  auf  eine 
Absackung  des  Exsudats  durch  nach  oben  absperrende  Adhä- 
sionen bezogen  werden.  Wichtiger  war  schon  der  Umstand, 
dass  das  Herz  ganz  an  seiner  normalen  Stelle  pulsirte,  was  bei 
einem  Exsudate  von  solchem  Umfange  und  so  dislocirender  Kraft 
auf  die  benachbarten  Organe  sehr  auffallend  erscheinen  musste. 
Am  wenigsten  aber  war  es  erklärlich,  wie  durch  ein  pleuriti- 
sches Exsudat  die  unteren  Rippen  so  hervorgewölbt  und  nach 
aussen  und  oben  herumgeworfen  werden  konnten,  wie  es  oben 
angegeben  wurde.  Dieser  Umstand  schien  vielmehr  einiges  Ge- 
wicht für  die  zweite  Ansicht  beizubringen,  welche  den  Druck 
einer  festen,  von  der  Leber  ausgehenden  Geschwulst  auf  Rip- 
pen und  Zwerchfell  als  die  Ursache  der  krankhaften  Erschei- 
nungen annahm  und  die  Diagnose  auf  eine  umfängliche  Echi- 
nococcusbildung  in  der  Leber  festsetzte.  Zu  dieser  An- 
nahme führte  mich  hauptsächlich  die  eigentümlich  pralle  Ela- 
sticität  der  zwischen  den  nach  aussen  gedrängten  Rippen  lie- 
genden Intercostalräume. 

Da  indess  das  Vorhandensein  eines  pleuritischen  Exsudats  nicht 
zweifelhaft  war.  und  der  Kranke  um  jeden  Preis  von  seinen  unerträg- 
lichen Leiden  befreit  sein  wollte,  entschloss  man  sich  zur  Paracenlesis 
thoracis,  welche  von  Dr.  Bühring  im  7ten  Intercostalräume  milteist 
der  fncision  vollzogen  wurde.  Ein  weitspringender  Strahl  grünlichen 
klaren  Serums  spritzte  sogleich  aus  der  Wunde,  worauf  im  Ganzeh 
gegen  \\  Quart  dieser  Flüssigkeit  entleert  wurden.  Während  und 
nach  der  Operation  hatte  man  übrigens  Gelegenheit  sich  von  der  Lagever- 
änderung der  Leber  zu  überzeugen,  indem  der  scharfe  Rand  derselben, 
entsprechend  dem  Ausflüsse  des  Serums,  allmälig  vom  Nabel  bis  elwa 
eiuen  Zoll  unterhalb  des  Rippenrandes  hinaufstieg.  Unmittelbar  nach 
der  ohne  Chloroform  vollzogenen  Operation  fiel  die  sehr  bedeutende 
Stase  in  allen  Kopf-  und  Halsvenen  auf,  welche  noch  durch  eiuen  quä- 
lenden, mehrere  Stunden  anhaltenden  Reizhusten  vermehrt  wurde. 
Später  trat  indess  eine  bedeutende  Erleichterung  eiu,  so  dass  der  Kranke 
versicherte,  sich  seit  Jahren  nicht  so  wohl  befunden  zu  haben.  Erst 
am  3.  Tage  nach  der  Operation  traten  Erscheinungen  auf,  welche  die 
Entwicklung  einer  frischen  exsudativen  Pleuritis  in  der  rechlen  Brust- 
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hälfte  bekundeten;  am  6.  Tage  gesellten  sich  Delirien  und  andre  ner-  [ 
vöse  Symptome  hinzu,  eine  Miliaria  brach  am  ganzen  Körper  hervor 
und  am  10.  Tage  nach  der  Operation  erfolgte  der  Tod. 

Die  Sectio n,  welche  Tags  darauf  in  Gegenwart  vieler  Aerzte 
und  Studirender  gemacht  wurde,  ergab  nur  im  obern  Lappen  der  lin- 
ken Lunge  einige  verkreidete,  alte,  schwärzlichgraue  Tuberkeln,  sonst 
aber  durchaus  nichts  Krankhaftes  in  der  linken  Bruslhälfte.  Bevor  nun 
die  rechte  geöffnet  wurde,  schien  es  zweckmässig,  um  die  Lagerung 
der  Baucheingeweide  nicht,  zu  verändern,  zuerst  die  Bauchhöhle  in 
Augenschein  zu  nehmen.  Hierbei  zeigte  sich  nun,  wie  richtige  Resul- 
tate die  Percussiou  ergeben  halte,  denn  die  Leber  raglc  abwärts  bis 
zum  Nabel  und  nach  links  bis  unmittelbar  an  die  ziemlich  bedeutend 
vei'grösserte  Milz.  Der  Magen  war  vom  linken  Leberlappen  vollstän- 
dig bedeckt.  Während  der  Versuch  gemacht  wurde,  die  Leber  aus 
der  Bauchhöhle  herauszunehmen,  ergoss  sich  plötzlich  von  hinten  hei' 
eine  grosse  Menge  Flüssigkeit;  die  Leber  wurde  schnell  herausgenom- 
men und  mau  erblickte  nun  einen  fast  den  ganzen  rechten  Lappen 
einnehmenden,  besonders  nach  hinten  und  unten  sich  erstreckenden, 
so  eben  mit  einem  grossen  Risse  geplatzten  Sack,  der  sogleich  für 
den  eines  Echinococcus  erkannt  wurde.  Die  etwas  trübe  und 
(lockige  Flüssigkeit  war  aus  demselben  so  schnell  her  vorgestürzt,  dass 
nichts  unversehrt  davon  aufgefangen  werden  konnte;  doch  fanden  sich 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zahlreiche  Haken,  Hakenkränze, 
und  einzelne  vollständige,  wenn  auch  abgestorbene  Echinoeoccen.  In 
diesem  kindskopfgrossen  Sack,  der  sieh  fast  bis  zur  Crisla  oss.  ilium  hinab- 
erstreckte  und  eine  ganz  feste,  fibröse  Beschaffenheit  halte,  fand  sich 
nun,  nachdem  die  Flüssigkeit  entleert  war,  ein  zweiter,  der  eigentliche 
Echinococcussack,  von  weisslichem,  albuminösem,  höchst  zartem  An- 
sehn, der  indess  ganz  collabirt  und  wie  lange  italiänische  Macaroni  zu- 
sammengerollt war.  Nach  dem  Aufrollen  desselben  konnte  man  von 
seiner  innern  Fläche  durch  seichtes  Darüberstreichen  mit  einein  Messer 
die  erwähnten  Haken  und  zahlreiche  abgestorbene  Echinoeoccen  ent- 
nehmen, während  die  zarte  Wandung  des  Sacks  selbst  unter  dem 
Mikroskope  vollkommen  amorph  erschien.  Von  dem  eigentlichen  Le- 
berparenehym  war  im  rechten  Lappen  nichts  mehr  zu  erkennen,  der- 
selbe vielmehr  ganz  in  jenen  weissliehen  fibrösen  Sack  verwandelt, 
dessen  Wände  an  einzelnen  Stelleu  so  dünn  waren,  dass  sie  trotz  ih- 
rer lederartigen  Beschaffenheit  beim  Versuche  die  Leber  herauszuneh- 
men, eingerissen  waren.  Der  linke  Leberlappen  war  vergrössert,  sonst 
aber  normal.  Bei  der  sorgfältigen  Belastung  der  Leber  fühlte  man 
indess  an  der  obern  Fläche  derselben,  da  wo  das  Parenchym  nach 
dem  linken  Lappen  zu  anfing  normal  zu  werden,  in  der  Tiefe  eine 
undeutliche  Fluctuation,  die  von  dem  Innern  des  grossen  Sacks  aus 
noch  weit  deutlicher  zu  fühlen  war,  und  es  wurde  hieraus  auf  das 
Vorhandensein  eines  zweiten,  äusserlich  durch  gesundes  Leberparen- 
chym  verdeckten  Echinococcussacks  geschlossen.  Um  denselben  noch 
zu  erhalten,  wurde  die  ganze  Leber  herausgenommen  und  in  der  Kli- 
nik in  Gegenwart  der  Studirenden  eine  Incision  an  der  am  meisten 
fluetuirenden  Stelle  der  Leber  gemacht,  worauf  eine  grosse  Zahl  äus- 
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seist  zarter  Echinococcusblasen  von  der  Grösse  einer  Erbse  und  Wein- 
beere, der  sie  überhaupt  sehr  ähnlich  sahen,  bis  zu  der  eines  Tauben- 
eis nebst  einer  grünlichen,  schmierig  seifigen  Masse  hervorquoll.  An 
der  innern  Fläche  der  geöffneten  Blasen  wies  das  Mikroskop  jedesmal 
vollständige  Echinococccn  nach,  während  in  dem  grünlichen,  meist  aus 
zahllosen  Choleslearinkrysl allen  bestehenden  Brei  die  charakteristischen 
Haken  in  grosser  Menge  gefunden  wurden.  ■ —  Vor  der  OelTuung 
der  rechten  Brusthöhle  wurde  eine  Sonde  durch  die  noch  nicht 
ganz  geschlossene  Punclionsöffnung  eingeführt.  Nach  der  Eröffnung 
iloss  eine  grosse  Menge  klarer  grünlicher  Flüssigkeit  ans  und  nach  der 
Wegnahme  der  Rippen  erblickte  man  die  Sonde  etwa  einen  ha  ben 
Zoll  oberhalb  des  Zwerchfells,  wodurch  das  gleichzeitige  Bestehen 
eines  bedeutenden  pleuritischen  Exsudats  mit  Echinococcusbildung 
in  der  Leber  festgestellt  und  damit  die  Richtigkeit  beider  Diagnosen 
erwiesen  wurde.  Die  rechte  Lunge  war  in  ihrem  untern  Theile  stark 
comprimirt  und  nach  hinten  gedrängt,  im  obern  Theile  rings  mit  der 
Rippenpleura  verwachsen,  die  Pleura  überall  mit  frischen  Exsudaten 
belegt.  — 

In  denjenigen  Fällen,  wo  die  Echinococcusbälge  durch  ihre 
Lage  weder  die  benachbarten  lebenswichtigen  Organe,  noch 
die  Gallengänge  oder  die  Pfortader  direct  beeinträchtigen,  kön- 
nen nun,  wie  ich  schon  anführte,  viele  Monate,  ja  selbst  viele 
Jahre  vergehen,  ohne  dass  die  Kranken  erheblich  leiden,  oder 
selbst  in  der  Ausübung  ihrer  Geschäfte  gestört  werden.  Sie 
bieten  eben  nichts  weiter  dar,  als  die  eigentümliche  Anschwel- 
lung der  Leber,  und  auch  diese  kann,  wie  schon  bemerkt 
wurde,  vom  Kranken  selbst  ganz  übersehen  werden,  bis  eine 
auffallende  Volumszunahme  der  obern  Partie  des  Unterleibs  ihn 
stutzig  macht  und  ärztlichen  Rath  suchen  lässt.  In  einer  Reihe 
von  Fällen  wird  nun  der  endliche  unglückliche  Ausgang  der 
Krankheit  durch  einen  eigentliümlichen  Naturheilungspro- 
cess  verhütet,  welcher  in  der  Entartung  zu  einer  kitt-  oder 
pflasterartigen  Masse  besteht.  Diese  Substanz,  die  zum  gröss- 
ten  Theil  aus  Fett,  mehr  oder  weniger  beigemengtem  Chole- 
stearin,  dann  aber  auch  aus  kalkigen  Niederschlägen  besteht, 
bildet  mit  den  abgestorbenen  Echinococcusblasen  ein  schmieri- 
ges Amalgam,  etwa  von  der  Consistenz  und  Beschaffenheit  des 
Glaserkitts,  in  welchem  man  unter  dem  Mikroskope  neben  zahl- 
reichen Cholestearinplättchen  und  Fettkügelchen  noch  die  Haken 
der  abgestorbenen  Echinococcen ,  als  die  aus  Hornsubstanz  be- 
stehenden, einzig  unzerstörbaren  Reste  derselben,  zugleich  aber 
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auch  als  die  unzweideutigsten  Beweise  für  die]  Natur  dieser 
Fettcysle  entdeckt.  Diese  Haken  haben  daher  vorzugsweise 
in  denjenigen  Fällen  grosse  Bedeutung,  wo  man  in  jenem 
schmierigen  Fett-  und  Kalkbrei  gar  keine  Fragmente  der  ab- 
gestorbenen Blasen  mehr  antritft,  und  daher  über  die  eigent- 
liche Natur  der  Geschwulst  Zweifel  erhoben  werden  könnten*). 

Ungleich  bedenklicher  wird  der  Ausgang,  wenn,  ein  nicht 
seltenes  Ereigniss,  die  innere  Fläche  des  Hydatidensacks  der 
Sitz  einer  intensiven,  gewöhnlich  mit  Suppuration  enden- 
den Entzündung  wird,  ein  Ausgang,  welcher  sich  während 
des  Lebens  durch  die  gewöhnlichen  Symptome  der  Hepatitis 
manifestirt.  Die  bisher  ziemlich  unempfindliche  Geschwulst  wird 
plötzlich  der  Sitz  lebhafter  spontaner  Schmerzen,  die  Berührung 
derselben  wird  schmerzhaft,  ein  heftiges  Fieber,  nach  eingetre- 
tener Eiterung  mit  intercurrenten  Schüttelfrösten,  befällt  den 
Kranken,  und  bei  der  Section  findet  man  den  Hydatidensack 
mit  Eiter  und  zerrissenen,  fetzigen  Echinococcusblasen  an- 
gefüllt, während  nur  bei  sehr  raschem  Verlaufe  bisweilen  noch 
einige  vollständig  erhaltene  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllte 
Blasen  im  Eiter  schwimmend  angetroffen  werden.  Dagegen 
können,  wenn  der  Kranke  noch  längere  Zeit  nach  der  Abscess- 
bildung  am  Leben  bleibt,  auch  die  letzten  Reste  der  Blasen 
fast  ganz  zerstört  werden,  und  man  könnte  dann  bei  der  Sec- 
tion leicht  zur  Annahme  eines  gewöhnlichen  einfachen  Leber- 
abscesses  verleitet  werden,  wenn  nicht  auch  hier  wieder  die 
mikroskopische  Untersuchung  durch  den  Befund  der  Haken  die 
einstige  hydatidöse  Natur  der  Krankheit  bekundete.  Nach 
Cruveilhier  ist  die  Ulceration  eines  in  den  Wandungen  des 
Hydatidensacks  eingebetteten  Gallengangs  und  der  Eintritt  von 
Galle  in  die  Cyste  die  häufigste  Ursache  dieser  suppurativen 
Entzündung,  eine  Ansicht,  welche  allerdings  dadurch  bestätigt 
wird,  dass,  während  die  Flüssigkeit  in  normal  beschaffenen  Hy- 
datidencysten  fast  immer  vollkommen  klar  und  farblos  erscheint, 


*)  In  seiner  höchsten  Entwicklung  führt  dieser  Naturheilungsprocess  schliess- 
lich zur  völligen  Verkalkung  des  Hydatidenbalgs,  wovon  Abercrombie,  Bright 
u.  A.  Beispiele  mitgetheilt  haben. 
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die  in  den  eiternden  Bälgen  der  Leber  enthaltene  in  der  Regel 
mehr  oder  weniger  biliös  gefärbt  ist.  Diese  Beobachtung  ist 
auch  von  anderen  Aerzten,  Bright,  Budd  u.  s.  vv.  gemacht 
worden,  doch  glaubt  der  letztere  aus  dem  Grunde  noch  andere 
Ursachen  der  Entzündung  annehmen  zu  müssen,  weil  einerseits 
Beobachtungen  von  ganz  reinem,  weissgelbem  Eiter  in  Leber- 
hydatiden  vorliegen  (s.  Andral,  Clin.  med.  IV.  p.  485),  ande- 
rerseits auch  Echinococcusbälge  der  Lunge,  der  Milz  und  anderer 
Organe,  wo  doch  von  dem  Eintritte  von  Galle  in  den  Sack  nicht 
die  Rede  sein  kann,  dennoch  bisweilen  in  Eiterung  übergehen. 
Budd  glaubt  daher  diese  Fälle  dadurch  erklären  zu  müssen, 
dass  ein  in  der  Substanz  des  Organs  eingebetteter  Theil  der 
Cyste  durch  Ulceration  perforirt  wird,  worauf  die  enthaltene 
Flüssigkeit  theilweise  in  das  umgebende  Parenchym  austritt  und 
eine  suppurative  Entzündung  desselben  herbeiführt.  Sobald  nun 
ein  Theil  des  gebildeten  Eiters  in  das  Innere  des  Sacks  ge- 
langt, wird  auch  dieser  an  der  Entzündung  und  Eiterung  Theil 
nehmen  müssen.  Diese  Ansicht  erhält  dadurch  eine  Bestätigung, 
dass  der  Eintritt  von  Galle  in  das  Innere  der  Cyste  nicht  in 
allen  Fällen  eine  Entzündung  derselben  herbeiführt.  Bright 
(Guy 's  Hosp.  Rep.  Vol.  II.  p.  450)  hatte  einen  26jährigen 
Mann  zu  behandeln,  bei  welchem  sich  drei  Jahre  zuvor  eine 
Geschwulst  im  rechten  Hypochondrium  entwickelt  hatte.  Eigent- 
liche hepatische  Symptome  fehlten;  die  Klagen  des  Kranken  be- 
trafen vielmehr  nur  eine  hartnäckige  Stuhlverstopfung,  dyspep- 
tische  Beschwerden  und  Athemnoth,  vorzugsweise  bei  der  Lage 
auf  dem  Rücken  oder  der  linken  Seite,  und  die  untere  Hälfte 
der  rechten  Brusthöhle  ergab  bei  der  Untersuchung  einen  mat- 
ten Percussionsschall  und  Mangel  des  Athemgeräusches.  Nach 
dem  Tode  fand  man  die  Leber  sehr  vergrössert  und  mit  Hy- 
datidenbälgen  angefüllt,  deren  einige  mindestens  ein  Pint  was- 
serheller Flüssigkeit  enthielten.  Eine  über  der  Gallenblase  lie- 
gende Cyste  schien  mit  einem  Gallengange  zu  communiciren, 
denn  sie  enthielt  eine  so  grosse  Menge  biliös  gefärbter  Flüssig- 
keit, dass  sie  zuerst  für  die  ausgedehnte  Gallenblase  selbst  ge- 
halten wurde.  Die  innere  Fläche  dieses  Sacks  war  zwar  uneben 
und  dunkelgrün  gefärbt,  ohne  jedoch  Spuren  von  Entzündung 
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oder  Eiterung  darzubieten.  Die  während  des  Lebens  beobach- 
tete Dyspnoe  fand  in  der  starken  Compression  der  rechten 
Lunge,  die  bis  gegen  die  dritte  Rippe  aufwärts  gedrängt  war, 
ihre  Erklärung. 

Sobald  sich  nun  eine  Hydatidencyste  durch  Entzündung 
und  Eiterung  in  einen  Leberabscess  verwandelt  hat,  kann,  wenn 
nicht  der  Tod  schon  früher  eintritt,  eine  Ruptur  desselben 
nach  verschiedenen  Richtungen  hin  erfolgen,  in  welcher  Bezie- 
hung ich  auf  das  bei  der  Erörterung  der  Leberabscesse  Gesagte 
(S.  192)  verweise.  Zu  einer  solchen  Ruptur  ist  indess  das 
Vorausgehen  einer  suppurativen  Entzündung  des  Hydatidensacks 
nicht  nöthig.  Derselbe  kann  vielmehr  an  einer  Stelle  a  11— 
mälig  durch  Nekrose  oder  Ulceration  zerstört  werden,  und  nach 
erfolgter  Perforation  seinen  aus  klarer  Flüssigkeit  und  Echino- 
coccusblasen  bestehenden  Inhalt  entweder  in  die  Bauchhöhle, 
oder  nach  vorgängiger  Verwachsung  nach  aussen,  in  die  Brust- 
höhle und  die  Lungen,  den  Magen  *),  den  Darmkanal,  die  Gal- 
lenblase, die  Gallengänge  **)  u  s.  w.  entleeren.  Die  Ruptur  des 
Echinococcusbalgs  in  die  Peritonäalhöhle  führt  eben  so  sicher, 
wie  die  eines  Leberabscesses  oder  der  ausgedehnten  Gallen- 
blase, zum  Tode,  während  die  übrigen  Entleerungsweisen  we- 
nigstens noch  einige  Hoffnung  auf  einen  günstigen  Ausgang 
zulassen,  besonders  in  den  Fällen,  wo  der  Echinococcusbalg 
noch  nicht  lange  bestanden  hat,  seine  Wandungen  daher  noch 


*)  Hierher  gehört  z.  B.  der  folgende  merkwürdige  Fall  (Med.  Chir.  Re- 
view, Vol.  XXXIV.,  p.  230):  Eine  zarte  30jährige  Frau  bot  im  Epigastrium 
eine  weiche  gleichförmige  Anschwellung  dar,  die  am  stärksten  bei  vollem  Ma- 
gen hervortrat.  Während  der  ersten  Schwangerschaft  sank  die  Geschwulst 
immer  nach  dem  morgendlichen  Erbrechen  zusammen,  erreichte  aber,  als  das 
Erbrechen  aufhörte,  die  Grösse  eines  Gänseeies.  Ebenso  wurde  nach  der  Wir- 
kung eines  Brechmittels  jedesmal  eine  Abnahme  der  Geschwulst  beobachtet. 
Nach  dem  an  Phthisis  erfolgten  Tode  der  Kranken  fand  man  im  kleinen  Le- 
berlappen eine  faustgrosse  Hydatide,  welche  mit  dem  adhärenten  Magen 
durch  eine  fistulöse  Oeffnung  communicirle.  —  Einen  interessanten  Fall  von 
Ruptur  in  die  rechte  Lunge  hat  Dr.  Alfter  (Deutsche  Klinik  1853.  39) 
mitgetheilt. 

**)  Vergl.  z.  B.  einen  von  Christensen  (Schmidt's  Jahrb.  1855.  Bd.  85. 
S.  295)  und  einen  andern  von  Charcot  (ibid.  S.  299)  beobachteten  Fall. 
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sehr  elastisch  sind  und  sich  nach  der  Entleerung  des  Inhalts 
schnell  zusammenziehen  können.  Hat  aber  die  Cyste  schon  ein 
gewisses  Alter  erreicht,  so  dass  ihre  Wände  fest,  unnachgiebig, 
oder  gar  theilweise  verkalkt  sind,  so  kann  dieser  Collapsus  nach 
der  Ruptur  nicht  eintreten,  Luft  und  andere  Stoffe  dringen 
in  den  leeren  Raum  ein  und  führen  endlich  eine  den  Kranken 
erschöpfende  Eiterung  im  Innern  der  Cyste  herbei.  Gewöhn- 
lich verbreitet  sich  in  diesen  Fällen  die  suppurative  Entzündung 
auch  noch  auf  andere  Theile  des  Leberparenchyms,  und  selbst 
die  in  der  Nähe  gelegenen  Aeste  der  Pfortader  und  der  Leber- 
venen nehmen  bisweilen  daran  Theil;  ja,  Rright  (I.  c.  p.  476) 
hat  sogar  bei  einer  solchen  Kranken,  bei  welcher  sich  die  Le- 
berhydatiden  aus  einer  geschwürigen  Oeffnung  am  Nabel  ent- 
leert hatten,  durch  Ruptur  einer  Lebervene  in  den  entleerten 
Sack  den  Tod  plötzlich  an  innerer  Verblutung  erfolgen  gesehen. 
Der  folgende  sehr  interessante  Fall  glücklicher  Entleerung 
auf  mehreren  Wegen  ist  von  Goyrand  (Gaz.  de  Paris,  1. 
1855)  beobachtet  und  durch  die  später  vorgenommene  Section 
bestätigt  worden: 

„Ein  Mann  von  58  Jahren  überstand  1833  ein  Brustleiden,  das 
man  für  Phthisis  hielt,  während  dessen  Verlauf  nach  einem  heftigen 
Hustenanfalle  von  mehreren  Stunden  eine  grosse  Anzahl  Hydatiden 
ausgeworfen  wurde;  dies  wiederholte  sich  in  einigen  Tagen  mehrere 
Male.  Darauf  trat  allmälig  völlige  Genesung  ein.  1845  entwickelte 
sich  ein  Unterleibsleiden  mit  heftigen  Schmerzen  im  Epigastrium, 
Schlingbeschwerden,  häufigem  Erbrechen  und  Fieber.  Diese  Zufälle 
dauerten  mehrere  Monate,  bis  Patient  mit  dem  Erbrechen,  das  sich 
im  Laufe  mehrerer  Tage  wiederholte,  eine  ziemliche  Anzahl  Hydatiden 
entleerte,  die  alle  geplatzt  und  grünlich  gefärbt  waren.  Auch  jetzt 
verschwand  das  Leiden  mit  dem  Erbrechen.  Am  16ten  Juni  1848 
wurde  Verfasser  vom  Patienten  gerufen  wegen  heftiger  Leibschmer- 
zen. Der  Bauch  war  aufgetrieben  und  beim  Drucke  schmerzhaft,  be- 
sonders unterhalb  des  rechten  Hypochondrinms ,  der  Stuhlgang  fehlte 
ganz,  der  Percussionstou  war  über  den  ganzen  Bauch  voll  und  tym- 
panitisch.  Verordnung:  Blutegel,  Kataplasmen,  Ktystirc. —  Am  20ten 
Juni  traten  mit  Erleichterung  reichliche  Durchfälle  ein;  jetzt  fühlte 
mau  unter  der  Leber  eine  grosse  Geschwulst,  die  das  Epigastrium  und 
rechte  Hypochondrium  ausfüllte  nnd  bis  zum  Nabel  reichte,  ihre  Ober- 
fläche war  rundlich  und  der  Ton  darüber  gedämpft.  Am  26sten  Juni 
fanden  sich  im  Stuhl  Trümmer  von  Hydatiden;  zugleich  empfand  Pa- 
tient in  der  Geschwulst  ein  eigenthümliches  Geräusch,  wenn  er  sich 
bewegte,  wie  wenn  ein  halb  volles  Gefäss  geschüttelt  wird;  die  Per- 
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cussion  ergab  über  dem  grössten  Theile  der  Geschwulst  einen  ge- 
dämpften Ton,  nur  die  höchst  gelegenen  Stellen  derselben  klangen 
hell;  der  Finger  fühlte  Fluctuation.  Die  Diagnose  war  demnach:  Le- 
bereyste  mit  Durchbruch  in  den  Darm  und  enger  Oeffnung,  die  die 
Entleerung  der  Flüssigkeit  verhinderte,  wohl  aber  dem  Darmgase  Zu- 
tritt gestattete;  Zersetzung  des  Cysteninhalts.  Verfasser  beschloss,  die 
Cyste  zu  öffnen,  Patient  aber  schob  die  Operation  hinaus.  Während 
dem  verschwand  die  Geschwulst  unter  dem  Fortbesteheu  diar- 
rhöischer  Stühle,  die  noch  mehrere  Hydatiden  zu  Tage  förderten.  Pa- 
tient wurde  wohl  und  kräftig,  und  klagte  nur  eine  Zeitlang  noch  über 
Schmerz  im  rechten  Hypochondrium ,  wenn  er  auf  der  linken  Seile 
lag.  Auch  dieser  verlor  sich  allmälig,  und  Patient  blieb  gesund  bis 
auf  zeitweilige  Schmerzhaftigkeit  des  Bauchs  und  Erbrechen.  Im  März 
1852  verschlimmerte  sieh  sein  Zustand  wieder.  Die  Schmerzen  stei- 
gerten sich  und  legten  sich  nur,  wenn  Patient  eine  beträchtliche  Menge 
wässriger,  sehr  saurer  Flüssigkeit  erbrochen  halle.  Mit  geringen  Schwan- 
kungen dauerten  diese  fort  bis  zum  Juli  1852,  wo  ein  deutliches  Gur- 
ren zwischen  Brustbein  und  Nabel  bemerkbar  wurde;  der  Ton  über 
dieser  Gegend  war  jedoch  hohl.  Das  Erbrechen  trat  täglich  mit  Er- 
leichterung ein  und  war  von  der  frühern  Beschaffenheit.  Im  Mai  J853 
endlich  hatte  Patient  einige  Stunden  nach  dem  Mittagessen  das  Gefühl 
einer  Berstung  im  Unterleibe,  dem  die  heftigsten  Schmerzen  folgten 
mit  wiederholtem  Erbrechen;  22  Stunden  darauf  trat  der  Tod  ein. 

Section.  In  der  linken  Weiche  uud  im  Hypochondrium  Erguss 
von  trüber  gelblicher  Flüssigkeit,  in  der  ganzeu  linken  Seite  frische  Ex- 
sudalschwarten,  die  Leber  mit  ihrer  ganzen  Umgebung,  der  Bauch- 
wand und  den  Bauchorganen  fest  verklebt;  Magen  contrahirt,  Colon 
von  Gas  ausgedehnt;  der  mittlere  Leberlappen  füllte  das  Epigastrium 
aus.  Bei  der  Untersuchung  nach  den  Narbeu  der  früheren  Durch- 
bruchstellen der  Hydatiden  fand  sich  der  Magen  an  dem  untern  Theile 
des  mittlem  Leberlappens  und  einem  Theile  des  rechten  durch  feste 
Stränge  angelöthet;  am  Sinus  longilud.  der  Leber  fand  sich  eiue  Narbe 
in  der  Magenwand.  Das  Colon  hing  an  der  Flexura  dextra  durch  ein 
festes  kurzes  Band  mit  dem  rechten  Lappen  zusammen.  Die  convexe 
Leberoberfläche  hing  fest  mit  dem  Zwerchfelle  zusammen  und  dieses 
mit  der  Basis  der  rechten  Lunge;  das  Narbengewebe  setzte  sich 
einerseits  in  die  Lebersubstanz  fort,  andererseits  drang  es  zwei  Ceutim. 
in  das  Lungenparenchym  ein.  wo  es  mit  einem  Bronchus  von  dem 
Umfang  eines  Rabenfederkiels  in  Verbindung  stand;  die  Lunge  selbst 
war  gesund,  ebenso  die  Leber,  diese  auch  frei  von  Hydatiden.  Als 
Ursache  der  tödtlichen  Peritonitis  fand  sich  in  der  vordem  Magenwand 
in  der  Nähe  des  Pylorus  an  der  kleinen  Curvatur  ein  thalergrosses 
Geschwür  mit  wulstigen  harten  Schleimhauträndern  und  einer  run- 
den, \"  grossen  Durchbruchsstelle  von  glatten,  scharfen  Rändern.  Der 
Pylorus  war  verengt." 


Aetiologie.  Wenn  auch  nicht  seltene  Fälle  vorkommen, 
Wo  eine  traumatische  Einwirkung  auf  die  Lebergegend,  z.  B. 
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ein  Fall  oder  Stoss  gegen  die  rechte  Seite,  der  Entwicklung 
der  Geschwulst  längere  Zeit  vorausgegangen  ist,  so  kann  doch 
derselben  füglich  keine  entzündliche  Stase,  keine  Exsudatbildung 
im  Leberparenchyme  zu  Grunde  gelegt  werden.  Denn  wollten 
wir  in  der  That  eine  solche  Entstehung  der  Echinococcen  aus 
einem  exsudirten  Blastem  annehmen,  so  wäre  damit  auch  zu- 
gleich die  Anerkennung  der  Generatio  aequivoca  ausgesprochen. 
Wir  müssen  also  mit  Budd  als  nächste  Ursache  die  Einfüh- 
rung eines  oder  mehrerer  Keime  in  den  Organismus  be- 
trachten, deren  Entwicklung  allerdings  durch  besondere  Ver- 
hältnisse begünstigt  werden  kann;  so  ist  z.  B.,  wenn  auch  schon 
bei  Kindern  bisweilen  solche  Geschwülste  vorkommen,  doch  das 
Alter  zwischen  zwanzig  und  vierzig  Jahren  denselben  vorzugs- 
weise unterworfen.  Budd  (a.  a.  0.  S.  395)  hat  nun  seine  für 
die  Bildung  der  Abscesse  und  secundären  Rrebsablagerungen  in 
der  Leber  geltend  gemachte  Ansicht  auch  für  die  Leberhyda- 
tiden  geltend  zu  machen  gesucht,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dass  er  hier  die  Leber  als  die  primäre  Bildungsstätte  der 
Echinococcen  betrachtet,  und  die  Keime  derselben  entweder  in 
die  Lebervenen  oder  in  die  Pfortader,  oder  auch  in  Lymph- 
gefässe  eindringen  und  so  mit  dem  Blut-  oder  Lymphstrom  in 
entfernte  Organe  gelangen  lässt,  wo  sie  sich  zu  Hydatidenge- 
schwülsten  entwickeln  sollen.  Es  kommen  allerdings  bisweilen 
Fälle  vor,  wo  neben  den  Echinococcusbälgen  in  der  Leber 
gleichzeitig  einzelne  in  den  Lungen,  oder  in  der  Milz,  oder  im 
Mesenterium  und  in  anderen  Duplicaturen  des  Bauchfells  ge- 
funden werden,  und  zwar  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  in 
allen  Fällen,  wo  die  Lungen  eine  Hydatide  enthielten,  nur  eine 
in  der  Leber  angetroffen  wurde,  die  Milz  und  das  Mesenterium 
aber  verschont  waren,  während  da,  wo  die  Leber,  die  Milz  und 
das  Mesenterium  Hydatiden  enthielten ,  die  Lungen  frei  davon 
waren.  Die  Möglichkeit  jener  von  ihm  behaupteten  Ueber- 
tragung  der  Echinococcen  von  der  Leber  auf  die  Lunge  durch 
das  Venensystem  muss  man  allerdings  zugeben,  und  An- 
dral  (Clin.  med.  IL  p.  412)  hat  einen  in  dieser  Beziehung 
sehr  interessanten  Fall  mitgetheilt.  Ein  55jähriger,  an  allen 
Symptomen  einer  organischen  Herzkrankheit  leidender  Mann 
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starb  in  einem  asphyktischen  Zustande,  und  bei  der  Section  fand 
man  beide  Lungen  mit  Hydatiden  angefüllt,  welche,  wie  eine 
sorgfältige  Untersuchung  ergab,  sämmtlich  in  den  Lungen - 
venen  ihren  Sitz  hatten.  Andral  verfolgte  diese  Venen  vom 
Herzen  bis  in  die  Lungen  und  fand,  dass  ein  grosser  Theil  der- 
selben in  der  Nähe  ihrer  feinsten  Verzweigungen  taschenförmig 
erweitert  und  mit  Hydatiden  angefüllt  war.  Jenseits  dieser 
Taschen  nahm  die  Vene  ihr  normales  Caliber  wieder  an,  er- 
weiterte sich  aber  später  zum  zweiten  Mal.  Die  grössten  die- 
ser Taschen  hatten  den  Umfang  einer  Wallnuss,  die  kleinsten 
den  einer  Erbse.  Die  in  denselben  befindlichen  Hydatiden 
boten  alle  Charaktere  der  Acephalocysten  dar;  und  viele  ent- 
hielten in  ihren  Wänden  kleine  mattweise  Punkte,  andere  auf 
ihrer  inneren  Fläche  eine  grosse  Anzahl  miliarer  Granulationen, 
ohne  Zweifel  Echinococci.  Mitten  in  der  Leber  lag  ein  Hyda- 
tidensack  mit  cartilaginösen  Wänden,  der  wohl  eine  grosse 
Orange  fassen  konnte  und  acht  bis  zehn  Acephalocysten  ent- 
hielt. Die  knorpelige  Beschaffenheit  dieses  Hydatidensacks  be- 
kundet allerdings,  dass  derselbe  von  weit  älterem  Datum  war, 
als  die  frischen  in  den  Lungenvenen  gefundenen  Blasen,  und 
dieser  Fall  könnte  daher  immerhin  zur  Stütze  der  von  Budd 
behaupteten  Uebertragung  dienen.  Dagegen  ist  der  Zusammen- 
hang der  Leberhydatiden  mit  denen  der  Milz  oder  des  Gekröses 
in  der  Weise,  wie  Budd  denselben  erklärt,  gradezu  unbegreif- 
lich, und  Budd  selbst  erkennt  dies  mit  folgenden  Worten  an: 
„Der  gewichtigste  Einwurf,  welchen  man  der  von  mir  auf- 
gestellten Hypothese  machen  könnte,  ist  gewiss  der,  dass  ein 
Hydatidenkeim,  sollte  er  auch  in  einen  Zweig  der  Vena  portae 
eingedrungen  sein,  doch  nicht  leicht  rückwärts,  dem  Blutstrom 
entgegen,  in  die  Milz-  oder  Gekrösvene  geführt  werden  kann. 
Viel  natürlicher  scheint  es,  in  solchen  Fällen  die  Hydatiden  der 
Milz  oder  des  Mesenteriums  als  primäre,  die  der  Leber  als 
secundäre  zu  betrachten.  Allein  gegen  diese  Annahme  spricht 
der  Umstand,  dass  die  Geschwulst  in  der  Leber  fast  immer 
Spuren  eines  längern  Bestehens,  als  die  übrigen,  an  sich  trägt." 
Ein  helleres  Licht  haben  die  schönen  Untersuchungen  über  die 
nahe  Verwandtschaft  der  Taenien  mit  den  ßlasenwürmern  auf 
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die  Entstehung  der  Echinococcusgeschwülste  geworfen  *).  Nach 
diesen  Untersuchungen  ist  der  Echinococcus  nichts  weiter,  als 
ein  ßa  n  d  w u r  m  köpf ,  d.  h.  ein  geschlechtsloses,  aber  knospen- 
zeugendes Thier,  welches  beim  Menschen  sich  nicht  zur  wirk- 
lichen Taenia  (Taenia  Echinococcus  nach  Siebold)  entwickeln 
kann,  sondern  eine  Reihe  von  Einschachtelungen  neuer  phyto- 
gener  Generationen  bildet,  die  das  Eigenthümliche  besitzen, 
dass  die  Knospen  immer  wieder  vollständige  Köpfe  (Scolices, 
Ammen)  sind  und  daher  durch  Knospung  neue  Generationen 
bilden  können.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  ein  oder  meh- 
rere solcher  Scolices  zuerst  auf  irgend  einem  Wege  von  aussen 
in  den  menschlichen  Körper  gelangen,  und  da  sie  in  diesem 
eine  Entwicklung  zur  wirklichen  Taenia  nicht  durchmachen 
können,  neue  Generationen  in  der  Form  der  Echinococcusge- 
schwülste bilden.  Diese  Ansicht  gewinnt  durch  Stein,  welcher 
das  Durchdringen  junger  Scolices  vom  Darm  in  das  Parenchym 
der  Organe  verfolgt  hat,  fast  Gewissheit,  und  die  von  Budd 
aufgestellte  Theorie,  nämlich  die  Fortführung  der  Keime 
durch  den  Blutstrom,  kann  daher,  insofern  man  ein  Hinein- 
gelangen der  Scolices  in  die  Blutgefässe  annehmen  muss,  nicht 
von  der  Hand  gewiesen  werden. 

Auf  welche  Weise  nun  die  Hydatidenkeime  in  den  Orga- 
nismus gelangen,  ob  durch  den  Magen  oder  durch  die  Luft, 
ist  uns  freilich,  wie  bei  so  vielen  anderen  Entozoen,  noch  ein 
Räthsel.  Wenn  man  nach  dem  häufigen  Vorkommen  dieser 
Krankheit  in  der  Leber  der  Schafe  urtheilcn  wollte,  so  könnte 
man  den  Einfluss  eigenthümlicher  tellurischer  Ver- 
hältnisse nicht  ganz  von  der  Hand  weisen,  indem  die  Echi- 
nococcen,  ebenso  wie  die  Distomen,  in  der  Regel  alle  zu  der- 
selben Heerde  gehörigen  Schafe,  vorzugsweise  in  ungewöhnlich 
nassen  Jahren  und  an  feuchten  Weideplätzen  befallen.  Für 
diesen  Einfluss  spricht  auch  noch  der  Umstand,  dass  die  indi- 


*)  Küchenmeister,  Prag.  Vierteljschr.  1852.  Bd.  23.   S.  106.  Le- 

wald,  de  cysticeriorum  in  taenias  nietamorphosi.    Diss.  inaug.    Berol.  1852. 

Stein,  Zeitschr.  f.  wissensch.  Zooi.  10.  1852.  S.  196.  Siebold,  ibid.  1853, 
IV.  S.  400. 
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sehen  Aerzte,  welche  doch  die  anderen  Krankheiten  der  Leber 
so  ungemein  häufig  zu  beobachten  Gelegenheit  haben,  der  Hy- 
datiden kaum  erwähnen,  während  an  anderen  Orten  ein  ende- 
misches Vorkommen  derselben  beobachtet  wird. 

Von  grossem  Interesse  sind  hier  die  von  Dr.  Schleiss- 
ner  in  seiner  „  medizinischen  Topographie  Island's"  (Schmidt's 
Jahrb.  1852,  Bd.  76.  p.  135)  gemachten  Mittheilungen  über 
eine  in  Island  endemische  Leberkrankheit  (Meinlacti,  Li- 
frarveiki  oder  Lifrarbölga),  wobei  nicht  allein  in  der  Leber, 
sondern  auch  in  anderen  Unterleibsorganen  Hydatiden  gefunden 
werden.  Ja  dieselben  kommen  selbst  bei  solchen  Individuen 
vor,  die  an  ganz  anderen  Krankheiten  gestorben  sind.  Die 
isländischen  Leberhydatiden  sollen  nicht,  wie  die  bei  uns  vor- 
kommenden, am  häufigsten  im  rechten  Lappen  sitzen,  sondern 
eben  so  oft  von  der  untern  und  obern  Fläche,  ja  vielleicht  noch 
häufiger  von  der  untern  Fläche  des  linken  Leberlappens  aus- 
gehen. Die  Krankheit  hat  einen  sehr  chronischen  Verlauf  und 
dauert  bei  Manchem  das  ganze  Leben  hindurch,  ohne  sonder- 
liche Beschwerden;  doch  wird  durch  Contusion  der  Lebergegend 
das  Wachsthum  der  Hydatiden  beschleunigt  und  leicht  eine 
suppurative  Entzündung  des  Sacks  angefacht.  Im  letztern  Falle 
hat  der  Eiter  immer  Tendenz,  sich  in  andere  Theile,  besonders 
in  den  Darmkanal  zu  ergiessen;  seltener  erfolgt  dies  durch  das 
Zwerchfell,  am  seltensten  durch  die  Bauchdecken.  Doch  selbst 
nach  diesen  Perforationen  entstehen  sehr  selten  gefährliche  Zu- 
fälle. Die  Punction  wird  in  Island  häufig  gemacht,  namentlich 
von  Quacksalbern,  hat  fast  niemals  üble  Folgen,  wirkt  aber  nur 
selten  radical,  was  indess  hin  und  wieder  durch  dreiste  Inci- 
sionen  gelingt.  Nach  einem  isländischen  Arzte,  Thorstensen, 
soll  daselbst  jedes  siebente  lebende  Individuum  an  dieser  Kran- 
heit  leiden,  die  überhaupt  die  häufigste  aller  Krankheiten  auf 
Island  zu  sein  scheint.  Unter  2600  Krankheitsfällen  kamen  328, 
unter  327  von  Schleissner  selbst  behandelten  Kranken  57 
auf  dieselbe.  Zwischen  30  und  50  Jahren  ist  sie  am  häufigsten, 
doch  fanden  sich  auch  26  Fälle  unter  10  Jahren.  — 

Dass  die  Behandlung  dieser  Krankheit,  insofern  jede 
Operation  ausgeschlossen  bleibt,  niemals  einen  Erfolg  haben 
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wird,  brauche  ich  kaum  hinzuzufügen.  Was  soll  hier  das  von 
Einigen  empfohlene  Jodkali,  was  die  Fomentationen  der  Leber- 
gegend mit  einer  saturirten  Kochsalzauflösung  leisten?  es  sind 
eben  nur  Mittel,  die  dem  Arzte  und  dem  Kranken  die  Beruhi- 
gung gewähren,  dass  überhaupt  etwas  geschieht.  Budd  sucht 
sich  die  angebliche  Wirkung  jener  Fomentationen  aus  einer 
besondern  Anziehungskraft  und  Affinität  des  Hydatidenbalgs 
zum  Kochsalze  zu  erklären,  welches  ja  den  Hauptbestandteil 
der  in  den  Blasen  enthaltenen  Flüssigkeit  bildet,  und  glaubt, 
dass  vielleicht  die  übermässige  Anhäufung  des  Kochsalzes  in 
dieser  Flüssigkeit  die  Echinococcusblasen  zerstört,  oder  ihre 
weitere  Vermehrung  und  Entwicklung  hindert.  Ich  kann 
indess  dieser  Ansicht  um  so  weniger  irgend  eine  Bedeutung 
beilegen,  als  ich  mich  bis  jetzt  vergeblich  bemüht  habe,  auch 
nur  einen  einzigen  sicher  begründeten  Fall  von  Heilung  durch 
die  Kochsalzfomentationen  aufzufinden.  Bei  der  entschiedenen 
Unwirksamkeit  aller  pharmaceutischen  Mittel  bleibt  daher  die 
Operation,  die  künstliche  Eröffnung  der  Geschwulst^ 
als  das  einzige  Verfahren  übrig,  von  welchem  man  sich  wenig- 
stens einigen  Erfolg  versprechen  darf.  Obwohl  nun  aber  die 
Erfahrung  einzelne  glückliche  Heilungen,  die  auf  operativem 
Wege  erzielt  wurden,  aufzuweisen  hat,  wäre  es  dennoch  ein 
unverantwortliches  Wagniss,  die  Operation  eher  vorzunehmen, 
als  bis  entweder  sehr  grosse  Beschwerden  des  Kranken,  oder 
wirklich  beunruhigende  Symptome  dieselbe  indiciren,  zumal  wir 
aus  Erfahrung  wissen,  dass  solche  Geschwülste  Jahre  lang  ohne 
Nachtheil  für  die  Kranken,  ja  sogar  ohne  dieselben  in  ihren 
Geschäften  zu  stören,  bestehen  können.  Budd  macht  indess 
darauf  aufmerksam,  dass  grade  in  den  Fällen,  wo  die  Geschwulst 
schon  lange  besteht,  sehr  umfangreich  ist,  und  der  Sack  seine 
ursprüngliche  Elasticität  zum  Theil  eingebüsst  hat,  die  Opera- 
tion am  leichtesten  einen  unglücklichen  Ausgang  nimmt,  indem 
einerseits  nach  der  Punction  die  Wandungen  des  Sacks  sich 
nicht  schnell  und  kräftig  genug  zusammenziehen,  um  den  Aus- 
tritt von  Hydatidenflüssigkeit  in  die  Peritonäalhöhle  zu  verhüten, 
andererseits  eine  langwierige  Eiterung  im  Innern  der  Cyste  die 
Folge  sein  kann.   Daher  empfiehlt  auch  Aran  (Bullet,  de  th&\ 
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Sept.  1844)  die  frühzeitige  Punction  der  Cyste  mittelst  eines 
feinen  (Capillar-)  Troikar's  und  darauf  folgende  Injection  von 
gleichen  Theilen  Jodtinctur  und  Wasser,  um  eine  massige  ad- 
häsive Entzündung  im  Innern  der  Cyste  anzufachen.  Trotz  der 
beiden  auf  diese  Art  geheilten  Fälle  bleibt  aber  immer  die 
Operation  ein  gewagtes  Unternehmen,  und  kann  mit  gutem 
Gewissen  wohl  nur  da  vorgenommen  werden,  wo  man  den  Auf- 
bruch der  Geschwulst,  mag  sich  dieselbe  nun  schon  in  einen 
Abscess  verwandelt  haben  oder  nicht,  als  bevorstehend  ansehen 
kann.  Was  die  Technik  der  Operation  betrifft,  so  verweise 
ich  auf  das  über  die  Eröffnung  der  Leberabscesse  Gesagte. 

Als  Beispiel  einer  gelungenen  Operation  führe  ich  1)  den 
folgenden  von  Rüssel  (Dublin.  Journ.  1837.  Nr.  35)  beobach- 
teten Fall  an: 

„Ein  36  jähriger  Mann  klagte  seit  einigen  Monaten  über  einen 
dumpfen  Schmerz  im  Epigaslrium.  Er  hatte  ein  leberkrankes  Aus- 
sehn, und  Epigastrium  und  rechtes  Hypochondrium  waren  von  einer 
bis  unter  den  Nabel  reichenden  Geschwulst  eingenommen.  Nach  vier 
Wochen  bemerkte  man  in  der  Mitte  des  Tumors  Fluctuation  und  nach 
abermals  vier  Wochen  war  eine  Tendenz  der  Geschwulst,  sich  nach 
aussen  zu  öffnen,  so  unverkennbar,  dass  die  Operation  beschlossen 
wurde.  Rüssel  machte  eine  2"  lange  geradlinige  Incision  queer  zwi- 
schen Nabel  und  Proc  ensiformis,  worauf  sofort  eine  enorme  Menge 
Hydatiden  ausflössen.  Dieser  Ausfluss  selzle  sich  noch  lange  Zeit  fort, 
so  dass  im  Ganzen  über  2000  von  Erbsen-  bis  Hühnereigrösse  entleert 
wurden.  Nacli  vier  Wochen  bestand  der  Ausfluss  nur  noch  aus  einer 
foeliden  purulenten  Flüssigkeit,  die  noch  fünf  Monate  lang  aussickerte. 
Endlich  erfolgte  Genesung,  und  noch  drei  Jahre  später  war  das  Be- 
finden des  Kranken  ganz  leidlich." 

2)  Ein  zweites  Beispiel,  welches  durch  die  erst  künstlich 
herbeigeführte  Verwachsung  der  Geschwulst  mit  den  Bauch- 
decken noch  interessanter  ist,  berichtet  Weber  in  New-York 
(med.  Monat.  Sehr.  I.  3.  1852): 

„G.  L.,  26  Jahre  alt,  bemerkte  schon  seit  neun  Jahren  eine  Vo- 
lumszunahme und  Härte  in  der  Lebergegend,  jedoch  ohne  alle  weitere 
Beschwerde.  Im  Juli  1850  wurde  er  plötzlich  von  hefligen  Schmer- 
zen in  der  rechten  Seite  befallen,  wobei  sich  am  dritten  Tage  ein  dem 
Katzenschnurren  ähnliches  Geräusch  bei  jedesmaligem  Alhemholen  ein- 
stellte, welches  man  auch  beim  Auflegen  der  Hand  an  jener  Seite 
deutlich  fühlen  konnte.     Er  nahm  dagegen  längere  Zeit  Jodtinctur, 
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worauf  die  Geschwulst  sich  verkleinerte,  das  Katzenschnurren  ver- 
schwand.   Im  December  neue  Anschwellung  mit  heftigen,  siechen- 
den Schmerzen,  wobei  träger  lehmiger  Stuhl  und  intensives  Fieber; 
auch  jetzt  wurde  Patient  so  weit  hergestellt,   dass  er  seine  Arbeit 
verrichten  konnte.     Im  folgenden  Frühjahr  kam  er  in  W.'s  Behand- 
lung ;    derselbe    fand    gelblich    weiss    belegte    Zunge .    bittern  Ge- 
schmack, wenig  Appetit,  Stuhl  träge,  jedoch  wie  der  Urin  ohne  ano- 
male Färbung.    Jeden  Morgen  nach  dem  Frühstück  bedeutende  Auf- 
treibung des  Unterleibs,  welche  nach  einiger  Zeit  unter  übelriechendem 
Aufstossen  wieder  wich ;  dabei  empfindliche  Spannung  und  schmerz- 
haftes Drücken  in  der  Regio  hypo-  und  epigastrica,  bei  tiefem  Alhem- 
holen  siechender  Schmerz  in  der  angeschwollenen  Lebergegeud.  Die 
Percussiou  zeigte  die  Leber  nach  oben  in  ihrer  normalen  Lage,  nach 
unten  und  den  Seiten  dumpfer  Ton  von  der  Spitze  der  elften  Rippe 
bis  zur  Spina  ant.  ilei,   von  dieser  zum  Nabel  und  hinauf  bis  zum 
Proc.  ensiformis.    Die  Mitte  dieser  Gegend  deutlich  hervorragend,  an 
der  erhabensten  Stelle  schwach  fluetuirend ;  Haut  nicht  gcröthet.  In 
der  Brust  nichts  Abnormes.      W.  diagnosticirte  Hydatiden  der  Leber 
und  besehloss  die  Operation,  Entleerung  der  Cyste  mittelst  der  Inci- 
sion.    Er  stiess  zuerst  einen  feinen  Explorafivtroikar  an  der  erhaben- 
sten Stelle  der  Geschwulst  ein,  worauf  eine  molkige  Flüssigkeit  ab- 
tröpfelte.     Hierauf  wurde   vier   Finger   unterhalb   des  Rippenrandes 
gerade  in  der  Mitte  der  Geschwulst  ein  2  '  lauger  Einschnitt  durch 
sämmlliche  Bauchdecken  in  der  Längenachse  bis  auf  die  Leber  ge- 
macht, wobei  zunächst  jede  Adhäsion  zwischen  beiden  Blät- 
tern des  Peritonäums  vermisst  wurde.     Es  inusste  daher  vor 
Allem  die  Verklebung  dieser  durch  adhäsive  Entzündung  herbeigeführt 
und  die  weitere  Operation  einstweilen  sistirt  werden.    Nachdem  jener 
Zweck  durch  geeignete  Behandlung  der  Bauchwunde  erreicht  worden, 
schritt  man  am  lSlen  Tage  zur  Entleerung  der  Cyste.     Es  wurde 
zunächst  die  inzwischen  sehr  verkleinerte  Bauchwunde  nach  oben  er- 
weitert,  und  nachdem  man  sich  durch  die  Sonde  und  den  untersu- 
chenden Finger  von  der  vollständigen  Verklebung  der  beiden  Perito- 
näalblätter  überzeugt  hatte,  die  Cyste  erst  durch  einen  Probetroikar 
angestochen  und  die  Wunde  dann  mit  einem  zweischneidigen  Bistouri 
nach  unten  erweitert.     Es  erfolgte  bedeutende  venöse  und  arterielle 
Blutung  aus  der  die  Cystendecke  bildenden  Lebersubstanz,  und  gleich- 
zeitig floss  eine  dunkle,  übelriechende  Flüssigkeit  aus,  in  welcher  viele 
Fetzen  umherschwammen,  welche  unter  dem  Mikroskop  als  zerrissene 
Hydatidenhüllen  erkannt  wurden.    Bei  einer  fernem  Erweiterung  des 
i  Schnitts  nach  oben  kamen  noch  viele  unverletzte,  stecknadclkopfgrosse 
j  und  auch  grössere  Cysten  zum  Vorschein.    Die  Cystenhöhle  mochte 
den  Umfang  eines  Mannsschädels  haben.     Es  wurde  hierauf  in  die- 
selbe  4"  weit  eine  daumstarke,  beölte  Charpiewicke  eingelegt,  die 
äussere  Wunde  mit  Charpie  ausgestopft  und  ein  gewöhnlicher  Ver- 
band angelegt,  und  bei  strenger  Diät  Eisumschläge  auf  die  operiile 
Gegend  gemacht.     Das  anfänglich  nicht   unbedeutende  Wundfieber 
wich  bald,  und  unter  reichlichem,  bei  jedem  neuen  Verband  erfolgen- 
dem Abflüsse  von  mit  Cystenhüllen  vermischter  Flüssigkeit  verkleinerte 
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sich  die  Höhle  allmälig,  was  später  durch  Einspritzen  einer  Jodsolu- 
lion  noch  befördert  wurde,  während  die  Kräfte  durch  nahrhafte  Diät 
unterstützt  und  öfters  wiederkehrende  Frostschauer  durch  Chinin  sul- 
phur.  beseitigt  wurden.  Nach  ungefähr  vier  Wochen  betrug  die  täg- 
liche Entleerung  aus  der  Cyste  nur  noch  einen  Esslöffel  voll,  während 
die  Wände  des  Sacks  aneinander  gedrückt  lagen  und  keine  Höhle 
mehr  existirte.  Nach  weiteren  vier  Wocheu  hatte  sich  die  äussere 
Wunde  eingezogen,  und  war  mit  der  innern,  der  Oeifnung  der  Cyste, 
verschmolzen,  grösstenteils  vernarbt,  die  Oeffnung  nur  noch  erbseu- 
gross.  Es  blieb  noch  längere  Zeit  ein  Fislelkanal  zurück,  welcher 
aber  nach  mehrmaliger  Aetzung  mit  Höllenstein  sich  endlich  auch 
vollkommen  schloss. " 


Die  Erörterung  derjenigen  Krankheiten  der  Leber,  welche 
ein  wirkliches  klinisches  Interesse  darbieten,  wäre  nunmehr 
zum  Schlüsse  gekommen.  Die  einzige,  welche  noch  vermisst 
werden  könnte,  die  Gallensteinbildung,  wird  an  einer 
späteren  Stelle,  im  Verein  mit  den  kardialgischen  Affectionen, 
betrachtet  werden,  indem  vom  klinischen  Standpunkte  aus  die 
Kardialgie  für  die  Gallensteine  dieselbe  Bedeutung  hat,  als  die 
Anschwellung  des  Organs  für  die  bisher  erörterten  Leberkrank- 
heiten. Die  Berücksichtigung  dieses  klinischen  Standpunkts  be- 
stimmt mich  auch,  zweier  Affectionen  der  Leber,  die  während  des 
Lebens  durchaus  keine  Symptome  darbieten  und  daher  nur  ein 
pathologisch -anatomisches  Interesse  haben,  der  Distomen- 
bildung  und  der  Tuberkulose  der  Leber,  nur  mit  we- 
nigen Worten  zu  gedenken.  Was  die  erstere,  übrigens  äus- 
serst selten  vorkommende  Entozoenbildung  in  der  Leber  be- 
trifft, so  muss  ich,  um  nicht  zum  Abschreiber  zu  werden,  auf 
die  von  Budd  (a.  a.  0.,  S.  443)  gesammelten  Fälle  verweisen. 
Die  Tuberkulose  der  Leber  kommt  hingegen  in  Verbindung 
mit  der  gleichen  Degeneration  anderer  Organe  ziemlich  häufig 
vor,  und  ist  nach  Rokitansky  „fast  immer  das  Ergebniss  oder 
der  Ausdruck  einer  zu  höheren  Graden  gediehenen  Tuberkel- 
dyskrasie."  Insbesondere  findet  man  die  Lebertuberkeln  häufig 
bei  tuberkulösen  Kindern ,  sowohl  im  Parenchym  des  Organs, 
als  noch  zahlreicher  an  der  Oberfläche  unter  der  serösen  Kap- 
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sei.  Obwohl  sie  selten  grösser  als  eine  Erbse  werden,  ja  in 
den  meisten  Fällen  nur  von  Hirse-  oder  Hanfkorngrösse  er- 
scheinen, habe  ich  doch  bei  der  Section  eines  phthisischen  Kin- 
des am  vordem  Rande  der  stark  mit  Fett  infiltrirten  Leber 
dicht  an  der  Furche  für  die  obliterirte  Nabelvene  eine  Tuber- 
kelmasse von  der  Grösse  einer  Haselnuss  beobachtet.  Sehr 
häufig  sind  sie  dunkelgelb  oder  lauchgrün  durch  beigemischte 
Galle  gefärbt,  besonders  die  erweichten,  die  desshalb  nicht  sel- 
ten mit  sackartigen,  einen  gallig  gefärbten  Schleim  enthalten- 
den Ausbuchtungen  der  kleinen  Gallengänge  verwechselt  wor- 
den sind.  — 

Ich  schliesse  nun  diesen  ersten  Band  mit  der  klinischen 
Erörterung  eines  Symptoms,  welches  fast  bei  allen  bisher  be- 
trachteten Krankheiten  der  Leber  vorkommen  kann.  Dies 
Symptom  ist 


»ie  Gelbsucht, 

Icterus  (Morbus  regius).  Die  specielle  Darstellung  derselben 
scheint  mir  durch  zwei  Gründe  gerechtfertigt  zu  werden,  in- 
dem einerseits  die  für  den  Praktiker  wichtigen  Erscheinungen 
der  Gelbsucht  selbst  eine  ausführliche  Beschreibung  verdienen, 
andererseits  aber  dabei  noch  manche  die  Pathologie  der  Leber 
im  Allgemeinen  betreffende  Verhältnisse  in  Betracht  kommen, 
die  bei  der  Schilderung  der  einzelnen  Krankheiten  noch  nicht 
ihre  Erledigung  gefunden  haben. 

Unter  dem  Namen  Icterus  verstehen  wir  eine  gelbliche, 
saffrangelbe ,  auch  wohl  grünlich  gelbe  Färbung  der  äussern 
Haut  und  vieler  anderen  festen  und  flüssigen  Theile  des  Kör- 
pers durch  Gallenpigment.  Die  gelbliche  Farbe  der  Kran- 
ken kann  nämlich  auch  unter  Verhältnissen  vorkommen,  welche 
mit  der  Galle  durchaus  nichts  zu  thun  haben,  und  man  muss 
sich  daher  wohl  hüten,  in  solchen  Fällen  gleich  einen  wirklichen 
Icterus  anzunehmen.  Dahin  gehört  z.  B.  jene  durch  die  glü- 
hende Sonne  der  Tropen  erzeugte  gelbe  Farbe  des  Gesichts 
und  der  Hände,  wie  auch  das  schmutzig  gelbliche  Colorit  anae- 
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mischer  Personen,  mag  nun  diese  Anaemie  die  Folge  eines 
langwierigen  Wechselfiebers,  einer  Bleivergiftung  oder  einer 
Krebskachexie  sein,  oder  mit  den  sogenannten  chlorotischen 
Erscheinungen  auftreten.  Der  Unterschied  aller  dieser  Fälle» 
wie  auch  des  häufig  vorkommenden  gelblichen  Colorits  der 
Milzkranken  vom  eigentlichen  Icterus  liegt  eben  in  der  Be- 
schränkung der  gelben  Farbe  auf  die  äussere  Haut,  während 
weder  das  Weisse  des  Auges,  noch  der  Urin  die  geringste  Spur 
einer  biliösen  Färbung  darbieten. 

Die  Ausbreitung  der  icterischen  Färbung  zu  untersuchen, 
ist  das  erste  Geschäft,  welches  dem  Kliniker  in  dem  individu- 
ellen Falle  obliegt.  Am  deutlichsten  zeigt  sich,  schon  dem  er- 
sten Blicke  erkennbar,  diese  Färbung  im  Weissen  des  Au- 
ges und  in  den  Hautdecken*),  doch  nur  bei  Tageslicht, 
während  das  Lampen-  und  Kerzenlicht,  wie  ich  häufig  beobach- 
lete,  selbst  die  intensivste  gelbe  Hautfarbe  ziemlich  normal  er- 
scheinen lässt.  Die  gelbe  Farbe  des  Auges  rührt  sowohl  von 
der  Ablagerung  des  GallenfarbslofFs  in  der  Conjunctiva,  als  auch 
in  der  Sclerotica  her;  doch  scheint  die  letztere  eine  geringere 
Affinität  zum  Gallenpigmente  zu  besitzen,  als  viele  andere  Ge- 
webe, da  z.  B.  Hervieux  beim  Icterus  neonatorum,  trotz  einer 
intensiv  biliösen  Färbung  der  Bindehaut  und  der  übrigen  Mem- 
branen des  Auges,  grade  die  Sclerotica  sehr  häufig  völlig  ver- 
schont fand.  Uebrigens  bieten  nicht  alle  Theile  der  Haut  eine 
gleichmässig  starke  Färbung  dar,  die  am  intensivsten  an  der 
Stirn,  im  Sulcus  nasolabialis  und  an  der  Beugefläche  der  Glie- 
der, besonders  der  Arme  hervortritt.  In  den  meisten  Fällen 
klagen  die  Kranken  dabei  über  ein  mehr  oder  minder  heftiges 
Hautjucken,  zumal  in  der  Nacht,  welches  indess  nicht  immer 
permanent  ist,  sondern  abwechselnd  eintritt  und  wieder  schwin- 
det.   Ob  aber  dieser  Pruritus  von  der  Ablagerung  des  Gallen- 


*)  Vogel  (Pathol.  Anat.  F.,  S.  361)  beobachtele  mikroskopische,  körnige 
oder  klumpige,  intensiv  rothe  Ablagerungen  in  verschiedenen,  übrigens  gleich- 
gefärbten Weichtheilen  von  Gelbsüchtigen,  und  Buhl  fand  in  einem  Falle  von 
acuter  Leberatrophie  mikroskopische  klumpige  Gallenconcremente  im  subcuta- 
nen Zellgewebe. 
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pigments  in  der  Haut  herrührt,  ist  noch  sehr  die  Frage,  indem 
er  zur  Intensität  der  Gelbsucht  in  gar  keinem  Verhältniss  steht, 
bisweilen,  wie  z.  B.  in  einem  von  Graves  beobachteten  Falle, 
dem  Icterus  vorausgeht  und  gleich  nach  dem  Ausbruche  des- 
selben wieder  verschwindet,  und  nach  meiner  eigenen  Er- 
fahrung auch  nicht  selten  Leberkrankheiten  begleitet,  bei  wel- 
chen nicht  die  geringste  icterische  Färbung  wahrgenommen 
wird.  Vorzugsweise  habe  ich  solche  Kranke  über  ein  unerträg- 
liches Jucken  in  der  Fusssohle  und  zwischen  den  Zehen  klagen 
gehört,  ohne  dass  die  genaueste  Untersuchung  ein  anomales 
Colorit  der  Haut  an  diesen  Stellen  ergab.  Eine  leichte  kleien- 
lörmige  Abschilferung  und  selbst  pruriginöse  Papeln  und  Urti- 
caria werden  dabei  zuweilen  beobachtet.  Andererseits  kann 
aber  das  Hautjucken  auch  bei  sehr  intensiver  Gelbsucht  voll- 
ständig fehlen.  Wert  hei  mber  (1.  c.  p.  20)  hat  unter  einer 
beträchtlichen  Anzahl  von  Säuglingen,  welche  mit  Icterus  neo- 
natorum behaftet  waren,  nie  Hautjucken  beobachtet,  welches, 
wenn  es  vorhanden  gewesen  wäre,  sich  gewiss  in  dem  ganzen 
Benehmen  des  Kindes,  in  seinen  Bewegungen  und  Gesichtszü- 
gen, sowie  durch  einen  unruhigen  und  gestörten  Schlaf  ge- 
äussert hätte*). 

Die  gelbe  Farbe  zeigt  sich,  obwohl  in  schwächerem  Grade, 
auch  in  den  Schleimhäuten.  Unter  den  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen hat  freilich  die  von  der  starken  Vascularität  dieser 
Membranen  herrührende  rothe  Farbe  dermaassen  das  Ueberge- 
wicht,  dass  das  icterische  Colorit  dadurch  völlig  verdeckt  wird. 
Drückt  man  aber  z.  ß.  mit  der  Fingerspitze  auf  das  Zahnfleisch 
oder  die  Lippenschleimhaut  eines  Gelbsüchtigen,  so  sieht  man 
den  momentan  dadurch  erzeugten  blutleeren  Fleck  nicht,  wie 
im  normalen  Zustande  weiss,  sondern  entschieden  gelb  gefärbt. 
Auch  kann  man  sich  an  Stellen,  wo  die  Schleimhaut  sehr  dünn 
ist,  z.  B.  an  der  untern  Fläche  der  Zunge,  schon  ohne  einen 
Druck  anzuwenden,  nicht  selten  von  der  Gegenwart  des  Gal- 


*)  Henle  (Handb.  <].  rat.  Path.  It  201)  will  den  Grund  des  Pruritus  in 
der  veränderten  fettigen  Beschaffenheit  des  Hautsecrets,  vielleicht  in  einer 
reichlicheren  Desquamation  oder  Abhärung  finden  (?). 
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lenpigments  überzeugen*).  Ebenso  sieht  man  in  icterischen 
Leichen  deutlich  die  gelbe  Färbung  der  Schleimhäute. 

Der  Arzt  wendet  nun  seine  Aufmerksamkeit  zunächst  der 
Beschaffenheit  des  Urins  zu,  welcher  fast  immer  seinen  reich- 
lichen Gehalt  an  Gallenpigment  durch  eine  orangegelbe,  häu- 
figer braunbierartige  Farbe,  die  an  der  Oberfläche  einen  grün- 
lichen Schimmer  darbietet  und  an  das  Aussehen  eines  starken 
Sennaaufgusses  erinnert,  documentirt  und  eingetauchte  Lein- 
wandstreifen gelb  färbt.  Die  einfachste,  jedem  Arzte  leicht  zu- 
gängliche chemische  Prüfung  desselben  wird  bekanntlich  mit 
Salpetersäure  vorgenommen.  Jede  Flüssigkeit,  welche  Gallen- 
pigment in  nicht  zu  geringer  Menge  enthält,  giebt  beim  Zusätze 
von  Salpetersäure  ein  sehr  charakteristisches  Farbenspiel,  indem 
anfangs  eine  grüne  Farbe  entsteht,  die  später  durch  Blau  ins 
Roth  übergeht,  und  endlich  nach  längerer  Zeit  wieder  gelb 
wird,  ein  Farbenspiel,  welches  nach  Heintz  besonders  durch 
eine  mitsalpetriger  Säure  verunreinigte  Salpetersäure  hervor- 
gebracht werden  soll*).  Eine  andere  von  Pettenkofer  ent- 
deckte Probe,  welche  sich  nicht  auf  die  Reaction  des  Gallen- 


*)  P.  Frank  fand  die  Zunge  beim  Icterus  in  den  meisten  Fällen  schön 
roth,  wenn  nicht  eine  gastrische  Complication  vorhanden  war.  "Bei  Greisen 
erschien  sie  mitunter  an  der  Wurzel  wie  mit  Dinte  getränkt.  „La  coloration 
jaune  a  envahi  les  gencives,  la  muqueuse  des  levres  et  de  l'interieur  de  la 
bouche."    (Brierre  de  Boismont  in  Arth,  gener.  1828.  T.  XVI.,  observ.  8.) 

**)  Heintz  (Müller's  Archiv,  1845)  ist  auch  der  Ansicht,  dass  der  bei 
Anwesenheit  der  Galle  in  einer  Flüssigkeit  durch  die  Salpetersäure  bewirkte 
Farbenwechsel  bloss  ein  Reagens  auf  das  Gallenbraun  (Biliphain  nach  Si- 
mon, Choiephyrrhin  nach  Berzelius)  sei,  welches  keinen  notwendigen  Be- 
standtheil  der  Galle  bilde,  so  dass  der  nicht  erfolgende  Farben  Wechsel  noch 
nicht  als  ein  Beweis  gegen  das  Vorhandensein  der  Galle  in  einer  Flüssigkeit 
angesehen  werden  dürfe.  Bei  sehr  geringem  Gallengehalte  derselben,  oder 
wenn  das  Pigment  schon  zum  Theile  modificirt  ist,  bringt  die  Salpetersäure 
überhaupt  oft  keine  recht  deutliche  Reaction  hervor.  Unter  diesen  Umständen 
fällt  Schwerdtfeger  die  Flüssigkeit  mit  basisch  essigsaurem  Bleioxyd,  und 
extrahirt  den  Niederschlag  mit  schwefelsäurehaltigem  Alkohol,  worauf  beim 
Vorhandensein  von  Gallenpigment  eine  grüne  Farbe  entsteht.  Heller  räth, 
der  Flüssigkeit  lösliches  Albumen  zuzusetzen,  wenn  sie  solches  nicht  schon 
enthält,  und  dann  durch  überschüssige  Salpetersäure  zu  fällen.  Das  Coagulum 
wird  dann  bläulich  oder  grünblau. 
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pigments,  sondern  der  Cholsäure  gründet,  ist  zwar  für  den  prak- 
tischen Arzt  in  der  Regel  zu  umständlich,  darf  indess  der  Voll- 
ständigkeit und  ihrer  Bedeutung  wegen  hier  nicht  übergangen 
werden.  „Das  alkoholische  Extract  einer  auf  Gallenstoffe  zu 
prüfenden  Flüssigkeit  (hier  also  des  Urins)  wird  in  wenig  Was- 
ser gelöst  und  mit  einem  Tropfen  einer  Zuckerlösung  (1  Theil 
Zucker  auf  4  Theile  Wasser)  gemischt;  hierauf  setzt  man  reine 
englische  Schwefelsäure  (die  namentlich  rein  von  schwefliger 
Säure  sein  muss)  tropfenweise  zu  dem  Gemische;  die  Flüssig- 
keit wird  sich  nun  trüben  von  ausgeschiedener  Gallensäure;  bei 
vermehrtem  Zusätze  von  Schwefelsäure  verschwindet  die  Trü- 
bung und  die  Flüssigkeit  wird  wieder  vollkommen  klar  und  in 
den  ersten  Momenten  meist  gelb;  sehr  bald  aber  wird  sie  blass- 
kirschroth,  bald  darauf  dunkelcarminroth ,  purpurfarben,  und 
endlich  intensiv  violett.  Wie  zu  allen  Experimenten,  so  ist 
nuch  zur  Anstellung  dieses  Versuchs  einige  Uebung  und  die 
Beachtung  einiger  Vorsichtsmaassregeln  nothwendig,  ohne  welche 
man  sehr  leicht  die  Gegenwart  von  Galle  gänzlich  übersehen 
kann.  Namentlich  ist  es  nothwendig,  nicht  zu  viel  Zucker  zu- 
zusetzen, da  dieser  durch  die  Schwefelsäure  leicht  braun  und 
schwarz  gefärbt  wird;  hauptsächlich  aber  muss,  wie  Petten- 
kofer  hervorgehoben,  die  stets  concentrirt  anzuwendende  Schwe- 
felsäure mit  der  Vorsicht  zugesetzt  werden,  dass  die  Tempera- 
tur des  Gemisches  50°  nicht  viel  übersteigt;  allein  die  Reaction 
tritt  ebenso  wenig  ein,  wenn  man  die  Vorsicht  zu  weit  treibt 
und  eine  Erwärmung  durch  den  Schwefelsäurezusatz  gänzlich 
zu  vermeiden  sucht;  eine  Erwärmung  bis  zu  50°  habe  ich  so- 
gar nothwendig  gefunden.  Sollte  die  Flüssigkeit  anfangs  nur 
kirschroth  oder  dunkelcarminroth  werden,  so  braucht  man  die 
Probe  nur  stehen  zu  lassen;  nach  einiger  Zeit  nimmt  sie  die 
intensiv  violette  Farbe  an.  Es  ist  übrigens  gleich,  welche  Art 
von  Zucker  man  zur  Ausführung  dieser  Prüfung  anwendet;  auch 
Essigsäure  kann  die  Stelle  des  Zuckers  vertreten."  (Lehmann, 
Physiol.  Chemie,  Bd.  I.,  S.  128).  Die  Gegenwart  des  Gallen- 
pigments ist  die  einzige  Modification,  welche  der  Urin  direct 
durch  den  Icterus  erleidet,  indem  alle  anderen  Veränderungen, 
welche  denselben  betreffen  können,  z.  B.  reichliche  Ablagerun- 
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gen  harnsaurer  Salze,  nicht  sowohl  der  Gelbsucht,  als  vielmehr 
der  diesem  Symptome  zu  Grunde  liegenden  Krankheit  ange-  | 
hören  *). 

In  manchen  Fällen  wird  das  Gallenpigment  auch  im 
Schweisse,  und  zwar  in  solcher  Menge  gefunden,  dass  es  die 
Wasche  der  Kranken  gelb  färbt,  was  man  vorzugsweise  in  Be-  | 
zug  auf  die  Schweisssecretion  in  der  Achselhöhle  beobachtet 
haben  will.  Cheyne  (Dublin  Hosp.  Rep.  Vol.  HL,  p.  269) 
behandelte  eine  Kranke,  deren  Unwohlsein  so  geringfügig  war, 
dass  sie  sich  nicht  einmal  veranlasst  sah,  einen  Arzt  rufen  zu 
lassen,  bis  sie  plötzlich  bemerkte,  dass  die  gelbe  Farbe  ihrer 
Haut  sich  auf  die  Wäsche,  mit  welcher  sie  bekleidet  war,  über- 
trug. Um  Cheyne 's  Zweifel  zu  zerstören,  rieb  sie  sich  wie- 
derholt das  Gesicht  mit  einem  leinenen  Handtuch,  welches  da- 
durch eine  intensive  Saffranfarbe  annahm.  Dass  auch  die  Milch 
icterischer  Frauen  bisweilen  Gallenpigment  enthält,  ist  schon 
früher,  z.  B.  von  Marsh  und  Bright  beobachtet  worden.  Der 
erstere  konnte  bei  einer  an  Gelbsucht  gestorbenen  Frau  aus 
den  vollen  Brüsten  durch  einen  mässigen  Druck  einige  Unzen 
einer  gelben,  zähen  Flüssigkeit  entleeren,  „welche  alle  Charak- 
tere reiner  Galle  darbot",  und  Bright  (Gu'y's  Hosp.  Rep.  I., 
p.  623)  fand  bei  der  Section  einer  Icterischen,  die  noch  in  den 
drei  letzten  Wochen  ihres  Lebens  gesäugt  hatte,  „das  Fettge- 
webe der  Brustdrüse  intensiv  gelb  gefärbt,  indem  beim  Ein- 
schnitte die  in  den  Milchkanälen  enthaltene  Flüssigkeit  sich  in  das 
umgebende  Zellgewebe  ergoss"  Dagegen  berichtet  derselbe  Arzt 
(Guy's  Hosp.  Rep.  II.,  p.  476)  einen  Fall,  wo  weder  das  neu- 


,;")  Scher  er  fand  auch  im  Harne  gesunder  Menschen,  besonders  in 
der  heissen  Jahreszeit,  oft  deutliche  Spuren  von  Gallenpigment.  Nach  dem- 
selben Autor  geht  die  braunrothe,  dunkle  Farbe  des  Gallenharns  zuweilen, 
beim  Stehen  des  Harns,  in  eine  dunkelgrüne  über.  Uebrigens  bedenke  man, 
dass  auch  andere  Ursachen,  insbesondere  die  Beimischung  von  Blutkörper- 
chen, dem  Harn  eine  grünliche  Farbe  mittheilen  können,  die  mit  der  von 
Gallenpigment  herrührenden  die  grösste  Aehnlichkeit  hat.  Der  Zusatz  einer 
kleinen  Menge  Salpetersäure  sichert  aber  hier  die  Unterscheidung,  indem  ei- 
nerseits das  oben  erwähnte  Farbenspiel  des  biliösen  Urins  dabei  fehlt,  ande- 
rerseits das  im  Harne  enthaltene  Albuinen  des  Bluts  niedergeschlagen  wird. 
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geborne  Kind,  noch  die  Milch  eine  Spur  biliöser  Färbung  dar- 
bot, und  es  würden  daher  die  beiden  eben  erwähnten  Beobach- 
tungen, da  sie  erst  an  der  Leiche  gemacht  wurden  und  dem- 
nach an  eine  cadaverö^e  Veränderung  der  Milch  denken  lassen, 
ihre  Bedeutung  einbüssen,  wären  sie  nicht  neuerdings  von  Go- 
rup-Besanez  (Archiv  für  physiol.  Heilk.  1849)  bestätigt  wor- 
den. Derselbe  fand  nämlich  die  Milch  einer  Icterischen  leicht 
gelblich,  alkalisch,  beim  Zusätze  von  Salpetersäure  bläulich  grün 
und  endlich  grün  werdend,  wobei  die  Farbe  an  dem  Käsestoff- 
coagulum  haftete.  Üass  man  auch  andere  Secrete,  Thränen, 
Speichel,  Schleim,  Eiter,  sogar  den  Saamen  gelb  gefunden  ha- 
ben will,  ist  bekannt,  doch  erinnere  ich  daran,  dass  nicht  alles, 
was  gelb  oder  grünlich  aussieht,  diese  Färbung  dem  Gallenpig- 
mente verdankt.  Man  denke  nur  an  die  grünen  Darmauslee- 
rungen und  an  die  sogenannten  Sputa  crocea,  welche  allein 
durch  Beimischung  eines  zum  Theil  veränderten  Blutroths  diese 
Farbe  annehmen!  doch  fand  Scherer  in  einem  Falle  von  bi- 
liöser Pneumonie  in  den  intensiv  grünen  Sputis  wirklich  Gallen- 
pigment*). — 

Die  icterische  Färbung  zeigt  im  Verlaufe  der  Krankheit 
mannigfache  Nüancirungen ,  indem  sie  mit  einem  leicht  gelbli- 
chen Schimmer  beginnend,  allmälig  durch's  Saffran-  und  Ocker- 
gelbe ins  Grünliche  und  Bronzefarbene  (Melasicterus)  hin- 
einzieht. Diese  Schattirung  wird  vorzugsweise  bei  unheilbaren 
Structurveränderungen  der  Leber  und  besonders  der  Gallenwege 
beobachtet.  Uebrigens  sieht  man  selbst  unter  diesen  ungünsti- 
gen Umständen  die  Missfärbung  nicht  immer  in  steter  Progres- 
sion zunehmen,  vielmehr  nicht  selten  abwechselnd  bald  mehr, 


*)  Ob  das  Gelbwerden  der  Hörnsubstahz,  z.  B.  der  Nägel,  sich  auch  auf 
die  Haare  erstreckt,  wie  einige  alte  Aerzte,  Schenk,  Ridley  und  Andere, 
beobachtet  haben  wollen,  ist,  da  alle  neueren  Pathologen  darüber  schweigen, 
doch  mehr  als  zweifelhaft.  Dagegen  findet  man  in  tödtlichen  Fällen  die  in- 
neren Organe,  die  Muskeln,  die  fibrösen  und  serösen  Membranen,  die  Knorpel 
und  Knochen,  sogar  die  Substantia  ossea  der  Zähne  icterisch  gefärbt,  während 
der  Schmelz  der  letzteren  niemals,  die  Gehirnsubstanz  nur  selten  an  dieser 
Färbung  Theil  nimmt. 
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bald  weniger  intensiv  hervortreten.  Ja,  es  kommen  bisweilen 
Fälle  vor,  wo  der  Urin  eine  enorme  Menge  Gallenpigment  ent- 
hält, ohne  dass  die  Hautfarbe  auch  nur  im  Geringsten  verän- 
dert ist.  So  beobachtete  z.  B.  Andral  einen  Kranken  (Fall  9) 
mit  chronischer  Erweichung  (?)  und  Anämie  der  Leber,  dessen 
Urin  durch  Galle  orangefarbig  erschien  und  dessen  Kopfschweisse 
die  Wäsche  gelb  färbten,  ohne  dass  die  Haut  oder  das  Weisse 
des  Auges  auch  nur  einen  gelblichen  Schimmer  darboten.  Bei 
diesem  Kranken  wurde  also  der  ganze  Gallenfarbstoff  durch 
Schweiss  und  Urin  ausgeschieden  und  dadurch  die  Ablagerung 
im  Hautgewebe  verhütet. 

Die  gelbe  Färbung  der  Hornhaut  und  der  übrigen  durch- 
sichtigen Medien  des  Auges  hat  man  zur  Erklärung  eines  son- 
derbaren Phänomens,  des  Gelbsehens  der  icterischen  Kran- 
ken, benutzen  wollen.  Obwohl  mir  selbst  ein  solcher  Fall  noch 
nicht  begegnet  ist,  kann  ich  doch,  mich  stützend  auf  die  Er- 
fahrungen der  bewährtesten  Beobachter,  das  Vorkommen  dieses 
Symptoms  als  eine  unzweifelhafte  Thatsache  hinstellen.  Dass 
es  freilich  selten  ist,  lehrt  die  Erfahrung  von  P.  Frank,  wel- 
cher in  einer  54jährigen  Praxis  unter  1000  Icterischen  das 
Gelbsehen  nur  in  fünf  Fällen  beobachtete.  Dagegen  hat  es 
Bamberger  in  einer  viel  geringeren  Zahl  von  Fällen  häufiger 
gefunden.  Ueber  die  Ursache  dieses  Phänomens  ist  viel  hin 
und  her  gestritten  worden.  Schon  van  Swieten  bemerkte, 
dass  die  gelbe  Färbung  der  durchsichtigen  Theile  des  Auges 
um  so  weniger  als  Ursache  angesehen  werden  könnte,  als  die 
Krystalllinse  bei  allen  Menschen,  welche  die  Mitte  des  Lebens 
überschritten  haben,  anfängt  gelb  zu  werden,  so  dass  sie  nach 
70  Jahren  in  der  Färbung  einem  Topas  oder  dunkeln  Bernstein 
ähnlich  wird,  ohne  desshalb  eine  gelbliche  Farbe  der  Gesichts- 
objecte  zu  erzeugen.  Auch  beobachtete  P.  Frank  mehrere 
Male  ein  Gelbwerden  der  Cornea,  ohne  dass  die  Kranken  die 
Gegenstände  gelb  sahen,  und  andererseits  sind  Fälle  bekannt, 
wo  Typhuskranke,  ohne,  im  Geringsten  icterisch  zu  sein,  dies 
Phänomen  in  einem  ausgezeichneten  Grade  darboten*).  Dazu 


*)  Nach  der  Beobachtung  des  Dr.  Schmid  (Deutsche  Klinik,  1852.  52) 
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kommt  noch  der  Umstand,  dass  dies  Gelbsehen  fast  niemals  an- 
haltend ist,  sondern  nur  auf  einige  Tage  oder  Stunden  vor- 
kommt, während  in  den  Intervallen  die  Gegenstände  in  norma- 
ler Färbung  erscheinen;  ja  in  einem  durch  Unwegsamkeit  des 
Ductus  choledochus  bedingten  Falle  von  Gelbsucht  sah  der 
Kranke  bis  auf  wenige  Tage  vor  seinem  Tode  alles  Umgebende 
gelb,  während  in  den  letzten  Tagen  das  Sehen  vollkommen 
normal  wurde.  Nach  diesen  Erfahrungen  scheint  fast  ein  noch 
nicht  erkannter  Nerveneinfluss  dem  Gelbsehen  zu  Grunde  zu 
liegen,  und  Stokes  betrachtet  es  gradezu  als  ein  Symptom 
von  Gehirnreizung,  welches  auf  eine  verborgene  drohende  Ge- 
fahr aufmerksam  machen  müsse.  Meistens  geht  dieses  Sym- 
ptom rasch  vorüber,  dauert  selten  länger  als  einige  Tage,  mit- 
unter sogar  nur  wenige  Stunden.  Auch  andere  Störungen  des 
Gesichtssinns  kommen  bisweilen  vor.  So  beobachtete  P.  Frank 
1785  in  Pavia  und  1789  in  Wien  zwei  Fälle  von  Icterus,  in 
welchen  sich  zweimal  täglich  eine  Nyktalopie  (Tagblindheit) 
einstellte.  Nachtblindheit  sah  Bamberger  in  einigen 
schweren  Fällen  von  Icterus,  und  zwar  fast  ausschliesslich  bei 
granulirter  Leber,  nur  einige  Male  bei  Verschliessung  der  Gal- 
lenwege. Alle  Kranke  dieser  Art  starben  und  es  scheint  daher 
dies  Symptom  in  prognostischer  Beziehung  eins  der  schlimmsten 
zu  sein,  was  von  dem  Gelbsehen  nach  Bamberger  nicht  gilt. 

Endlich  erwähne  ich  noch  einer  der  Gelbsucht  eigentüm- 
lichen Erscheinung,  der  Verlangsamung  der  Herz-  und 
Pulsschläge,  welche  man  freilich  nur  in  den  Fällen,  wo  kein 
Fieber  vorhanden  ist,  dann  aber  nach  meiner  eigenen  Erfah- 
rung ziemlich  häuGg  beobachtet.  Bei  einem  an  intensivem  Duo- 
denalicterus  leidenden  Soldaten  fand  ich  z.  B.  die  Pulsfrequenz 


soll  auch  der  Gebrauch  der  Sem  in.  Santonici  dies  Symptom  erzeugen  können. 
Ein  Knabe  von  5  —  6  Jahren  nahm  nebst  seinem  Vater  mehrere  starke  Dosen 
Wurmsaamen.  Bei  Beiden,"  hauptsächlich  aber  bei  dem  Erstem,  trat  ein  eigen- 
tümliches Gelbsehen  in  der  Weise  ein,  dass  der  Himmel  und  blaue  Zeuge 
grün,  carmoisinrothe  fahl,  krapprothe  broncefarben,  weisse  gelb  aussahen.  Am 
nächsten  Tage  war  dieses  mit  leichtem  Schwindel  verbundene  Symptom  ver- 
schwunden. Ueber  die  sehr  unsichere  Deutung  desselben  vergl.  Zimmer- 
mann, Deutsche  Klinik  1853.  16. 
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bis  auf  40  Schläge  in  der  Minute  gesunken,  während  nach  dem 
Verschwinden  der  Gelbsucht  die  normale  Zahl  von  12  Schlä- 
gen wiederkehrte.  Diesen  der  Wirkung  der  Digitalis  ähnlichen 
hemmenden  Einfluss  auf  die  Action  des  Herzens  schreibt  man 
dem  im  Blute  circulirenden  Gallenpigmente  zu,  welches  nach 
Einigen  lähmend  auf  die  Herznerven,  nach  Siebert  (I.  c  p. 
270)  erregend  auf  die  Medulla  oblongata  wirken  soll,  und  so 
führt  uns  dies  Symptom  zunächst  zur  Untersuchung  der  causa 
proxima  der  Gelbsucht,  der  Beschaffenheit  des  Blutes*). 

Dass  das  Gallenpigment  nur  durch  den  Blutkreislauf  zu  den 
Geweben  gelangt,  ergiebt  sich  einerseits  aus  dem  fast  allgemein 
verbreiteten  gelben  Colorit,  welches  eben  nur  die  Folge  einer 
galligen  Färbung  des  ernährenden  Blutplasma  sein  kann,  ande- 
rerseits aus  dem  direct  nachgewiesenen  Vorhandensein  des  Gal- 
lenfarbstoffs im  Serum  des  Blutes  und  in  hydropischen  Aus- 
schwitzungen, z.  B.  in  der  Flüssigkeit  des  Ascites.  Man  hat 
nur  nöthig,  dem  Blutserum  eines  icterischen  Kranken  einige 
Tropfen  Salpetersäure  zuzusetzen,  um  an  der  Bildung  mehr 
oder  weniger  grün  gefärbter  Coagula  die  Gegenwart  des  Gal- 
lenpigments zu  erkennen.  Wir  haben  daher  zuerst  zu  unter- 
suchen, auf  welche  Weise  das  letztere  ins  Blut  gelangt,  um  die 
icterischen  Erscheinungen  zu  erzeugen.  Bekanntlich  hat  man 
in  früheren  Zeiten  angenommen,  dass  die  Galle  im  Pfortader- 
blute  bereits  fertig  gebildet  sei,  und  von  der  Leber  nur  nach 
Art  eines  Filtrums  („ peculiari  colatorio"  nach  Glisson)  ausge- 
schieden werde,  eine  Ansicht,  die  mehr  oder  minder  modifi- 
cirt  auch  in  neuerer  Zeit  in  Chevreuil,  Clarion,  Orfila, 
Braconnot  u.  s.  w.  ihre  Vertheidiger  gefunden  hat,  und  in 
der  einfachen  Ausscheidung  des  im  Blute  vorgebildeten  Harn- 
stoffs durch  die  Nieren  ihr  Analogon  finden  soll.  Diese  Ansicht 
ist  indess  durch  die  Untersuchungen  der  neuesten  Zeit  um  so 


*)  Skoda  (Wertheimber  I.  c.  p.  19)  schiebt  die  Retardation  des  Pulses 
nicht  auf  den  Icterus  als  solchen,  sondern  auf  die  Fieberlosigkeit,  den  Appe- 
titmangel, die  ruhige  Lage  solcher  Kranken.  Dieser  Ansicht  möchten  wir  in- 
dess nicht  beitreten;  denn  viele  andere  nicht  icterische  Kranke  befinden  sich 
unter  ganz  denselben  Bedingungen,  ohne  desshalb  jene  mitunter  sehr  auffal- 
lende Verlangsamung  des  Pulses  darzubieten. 
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weniger  bestätigt  worden,  als  gerade  die  wesentlichsten  Be- 
standteile der  Galle  im  Blute  gesunder  Menschen  nicht 
nachweisbar  sind.  Bisjetzt  konnte  man  im  Pfortaderblute  kei- 
nen andern  Bestandteil  der  Galle  entdecken,  als  das  Chole- 
stearin,  welches  überhaupt  ein  Bestandtheil  des  normalen  Blutes 
ist.  Das  Blut  der  Pfortader  unterscheidet  sich  aber  von  dem 
Blute  anderer  Venen  hauptsachlich  durch  seinen  Reichthum  an 
Fett,  so  dass  in  100  Theilen  des  festen  Bückstandes  des  Pfort- 
aderblutes durchschnittlich  3,225,  in  dem  des  Lebervenenblutes 
nur  1,885  Theile  Fett  enthalten  sind.  Ausserdem  enthält  das 
Pfortaderblut  mehr  Wasser,  Faserstoff,  Eiweiss  und  Salze,  als 
das  der  Lebervenen,  während  in  dem  letzteren  mehr  Blutkör- 
perchen und  Extractivstoffe ,  und  ein  neuer  Körper,  nämlich 
Zucker,  gefunden  werden.  Es  ist  daher  fast  gewiss,  dass  aus 
dem  Faserstoffe,  dem  Eiweiss  und  dem  Fett,  welche  innerhalb 
der  Leber  verbraucht  werden,  die  Hauptbestandtheile  der  Galle 
(Gallenpigment  und  Gallensäure),  die  neuen  Blutkörperchen  und 
der  Zucker  gebildet  werden.  Den  experimentellen  Beweis  für 
die  Bildung  der  Gallensäuren  und  des  Gallenpigments  in  der 
Leber  selbst  ergaben  aber  die  schönen  Versuche  von 
J.  Müller  und  Kunde  (Dissert.  inaugur.  Berolini,  1850). 
Diese  öffneten  Wasserfröschen  nach  der  Trennung  der  Bauch- 
haut und  Unterbindung  der  Pfortader  von  den  Bauchdecken 
aus  die  Unterleibshöhlc;  alle  Anheftungspunkte  der  Leber  wur- 
den mit  Fäden  abgeschnürt  und  nun  die  Leber  vollständig  ex- 
stirpirt,  die  Thiere  bei  niederer  Temperatur  in  engen,  trockenen 
Gefässen  aufbewahrt,  und  wenn  sie  nach  zwei  bis  drei  Tagen 
noch  lebten,  das  Blut  nach  Amputation  der  Oberschenkel  ge- 
sammelt. Da  man  nun  aus  Experimenten  und  pathologischen 
Beobachtungen  zu  schliessen  berechtigt  ist,  dass  zwei  bis  drei 
Tage  nach  Verstopfung  der  Gallenkanäle  Icterus  einzutreten 
pflegt,  so  hätte  man  hier  im  Blute  sehr  viel  Gallenpigment  und 
Gallensäure  finden  müssen,  wenn  die  Bildung  der  wesentlich- 
sten Gallenbestandtheile  ausserhalb  der  Leber  vor  sich  ginge; 
allein  aller  angewendeten  Mittel  ungeachtet,  war  keine  Spur 
jener  mit  Sicherheit  erwarteten  Stoffe  in  solchem  Blute  zu  fin- 
den. (Lehmann's  physiol.  Chemie,  IL,  S.  75).    Zu  ganz  ähn- 
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liehen  Resultaten  gelangte  Moleschott  (Archiv  f.  physiol. 
Heilk.  XI.  479  —  96),  dem  es  sogar  glückte,  die  entleberten 
Frösche  mehrere  Wochen  am  Leben  zu  erhalten.  Weder  im 
ßlut  und  der  Lymphe,  noch  im  Fleisch  und  dem  Harn  dieser 
Thiere  liess  sich  eine  Spur  von  Gallensaure  oder  Gallenpigment 
nachweisen.  Schon  hieraus  sieht  man  also,  wie  wenig  begründet 
jene  Ansicht  ist,  welche  das  Auftreten  des  Icterus  in  manchen 
Krankheiten  der  Leber  von  einer  Hemmung  der  Secretionsthä- 
tigkeit  derselben  und  einem  daraus  resultirenden  Zurück- 
bleiben des  Gallenpigments  im  Blute  abhängig  machen  will. 
Denn  wenn  man  zur  Stütze  dieser  Ansicht  die  Behauptung  auf- 
stellt, dass  die  Gallenbestandtheile  im  Blute  gesunder  Menschen 
nur  in  so  geringer  Menge  vorhanden  seien ,  dass  sie  unseren 
Untersuchungsmethoden  entgingen,  so  ist  dies  eben  nichts  wei- 
ter, als  eine  Hypothese,  welche  man  jetzt  nicht  mehr  zur  Basis 
einer  Theorie  der  Gelbsucht  machen  darf,  und  Lehmann 
(a.  a.  0.,  S.  78)  sagt  daher  mit  vollem  Recht:  „Die  verschie- 
denen Verhältnisse,  welche  den  Eintritt  des  Icterus  begleiten 
oder  bedingen,  sind  noch  so  wenig  erforscht,  dass  man  selbst 
aus  Zuständen,  wie  die  acute  gelbe  Leberatrophie  (wo  neben 
plötzlichem  Auftreten  des  Icterus  selbst  die  Zellen  der  Leber 
veröden  und  zerstört  werden)  auf  eine  Bildung  wahrer  Galle 
im  Blute  zu  schliessen  keineswegs  berechtigt  ist*)." 


*)  Bamberger  (Handb.  d.  spec.  Path.  u.  Ther.  redigirt  v.  Vircliow. 
Bd.  VI.  1855.  p.  516)  tritt  dieser  jetzt  ziemlich  allgemein  verbreiteten  Ansicht 
entgegen.  Er  hält  weder  die  chemischen  noch  die  experimentellen  Untersu- 
chungen für  entscheidend  genug,  um  das  Vorhandensein  der  Gallenbestand- 
theile im  Blute  zu  widerlegen.  „  Lange  genug  wusste  man  nichts  von  der 
Gegenwart  des  Harnstoffs  und  der  Harnsäure  im  Blut,  und  es  bedarf  viel- 
leicht nur  einer  veränderten  Untersuchungstnethode,  um  auch  die  Gallenbe- 
standtheile darin  zu  entdecken."  Bamberger  neigt  sich  entschieden  zur 
Annahme  eines  Icterus,  der  durch  Zurückbleiben  der  schon  fertig  gebil- 
deten Gallenbestandtheile  im  Blute  entstehen  soll.  Bestimmte  Beweise  für 
diese  Ansicht  bringt  er  freilich  nicht  bei,  und  diese  konnten  überhaupt  nur 
in  einer  Widerlegung  der  Experimente  von  Kunde  und  Moleschott  beste- 
hen, die  noch  auf  sich  warten  lässt;  einige  mitgetheilte  Thatsachen  sind  in- 
dess  doch  wichtig  genug,  um  die  Aufmerksamkeit  von  Neuem  auf  diesen  Ge- 
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Dagegen  findet  man  nach  Lassaigne,  Becquerel  und 
Kodier  den  Fettgehalt  des  Blutes  im  Icterus  bedeutender 


gensland  zu  lenket).  Bei  der  Pfortaderentzündung,  sagt  Bamberger,  „ist 
der  Icterus  eine  zwar  nicht  constante,  aber  doch  gewöhnliche  Erscheinung, 
und  bei  vollkommener  Obturation  oder  Verschliessung  der  Pfortader  sah  ich 
ihn  bisher  noch  niemals  fehlen,  auch  in  solchen  Fällen,  wo  von  einem  Druck 
auf  den  Choledochus  keine  Kode  sein  konnte.  Ich  kann  mir  durchaus  keinen 
Grund  denken,  wcsshalb  es  in  einem  solchen  Falle  zur  Resorption  der  in  der 
Leber  gebildeten  Galle  kommen  sollte,  wohl  aber  liegt  die  Annahme  um  Vie- 
les näher,  dass  das  auf  Collateralwegen  in  den  allgemeinen  Kreislauf  gelan- 
gende und  die  Elemente  der  (Salle  mit  sich  führende  Pfortaderblut  durch 
spontane  Elimination  derselben  die  icterischen  Erscheinungen  veranlasse.  Auch 
in  einigen  Fällen  von  granulirler  Leber  mit  Herstellung  eines  Collateralkreis- 
laufs  durch  die  IVabelvene  habe  ich  einen  so  stark  entwickelten  Icterus  beob- 
achtet, wie  er  sonst  bei  dieser  Krankheit  nur  sehr  selten  vorkommt,  und  ich 
halle  es  für  sehr  wahrsebeinlich ,  dass  das  genannte  anatomische  Verhältniss, 
in  Folge  dessen  der  grösste  Theil  des  Pfortaderbluts  mit  Umgehung  der  Le- 
ber direct  dem  Herzen  zugeführt  wurde,  bei  Entstehung  des  Icterus  eine 
nicht  unwesentliche  Rolle  spielte.  Den  Einwurf,  den  man  hier  möglicher 
Weise  machen  könnte,  dass  dann  im  Fötusleben  der  Icterus  ein  notwendiger 
Zustand  sein  müsste,  halte  ich  nicht  für  wichtig,  weil  im  Fötuslcben  offenbar 
andere  Ernährungs-  und  Secretionsverhältnisse  obwalten.  In  einem  von  mir 
beobachteten  (später  durch  die  Section  bestätigten)  Falle  von  granulirter  Le- 
ber mit  weitgediehener  Schrumpfung  des  Organs  und  enormem  Ascites,  aber 
ohne  Spur  von  Icterus,  zeigte  die  durch  den  Bauchstich  von  mir  ent- 
leerte Flüssigkeit  bei  der  im  Wiener  chemischen  Laboratorium  des  Kranken- 
hauses vorgenommenen  Analyse  nicht  nur  einen  deutlichen  Gehalt  von  Gal- 
lenfarbstoff, sondern  es  waren  auch  die  Gallenharzsäuren  unzweifelhaft  nach- 
gewiesen. Die  Consequenzen  dieser  Beobachtung  ergeben  sich  von  selbst; 
denn  da  kein  Icterus  vorhanden  war,  mithin  auch  von  Resorption  bereits  ge- 
bildeter Galle  aus  der  Leber  wohl  keine  Rede  sein  konnte,  so  mussten  die 
Hauptbestandteile  der  Galle  wohl  offenbar  aus  der  mit  Blut  überfüllten  und 
in  ihrer  Lebercapillarität  wenig  durchgängigen  Pfortader  und  ihren  Wurzeln 
in  die  Flüssigkeit  der  Bauchhöhle  übergegangen,  und  mussten  daher  notwen- 
dig bereits  in  jener  vorhanden  sein."  Dieser  Schluss  scheint  mir  indess 
voreilig,  da,  wie  wir  oben  sahen,  hin  und  wieder  Fälle  vorkommen,  wo 
auch  Urin  und  Schweiss  sehr  gallenhaltig  sind,  ohne  dass  die  Haut  eine  icte- 
rische  Färbung  zeigt.  „Uebrigens,"  fährt  Bamberger  fort,  „ist  es  eine 
bekannte  Thatsache,  dass  Gallenbestandtheile  in  serösen  Exsudaten,  auch  wo 
durchaus  keine  Leberaffection  bestand,  von  mehreren  Chemikern  gefunden 
worden  sind,  und  Lehmann  selbst  erwähnt,  dass  er  in  zwei  Fällen  von 
Hydrocele,  wo  durchaus  keine  Leberaffection  bestand,  unzweifelhaft  die  har- 
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vermehrt,  als  in  jeder  andern  Krankheit,  wahrend  die  früher 
angenommene  unvollständige  oder  sogar  ganz  aufgehobene  Ge- 
rinnbarkeit des  icterischen  Blutes  durch  die  letztgenannten  Un- 
tersucher nicht  bestätigt  wurde.  Man  hat  zwar  in  den  manche 
Formen  der  Gelbsucht  begleitenden  Hämorrhagien  eine  Be- 
stätigung dieser  „ Dissol u tion"  des  Blutes  zu  sehen  geglaubt; 
aber  ganz  abgesehen  davon,  dass  dieselben  am  häufigsten  von 
der  Magen-  und  Darmschleimhaut  ausgehen  und  dann  wohl 
durch  eine  lmpermeabilität  der  Leber  für  das  Pfortaderblut  be- 
dingt sind,  macht  Henle  (a.  a.  0.,  S.  203)  auch  mit  Recht 
darauf  aufmerksam,  dass,  wenn  eine  so  bedeutende  Secretion, 
wie  die  der  Galle  ist,  ausfällt,  ohne  in  palpabler  Weise  durch 
eine  andere  vertreten  zu  werden,  die  Masse  des  Blutes  sich 
vermehren  muss,  woraus  sich  die  Hämorrhagien  wenigstens  mit 
eben  so  gutem  Rechte  herleiten  lassen,  wie  aus  einer  nicht  er- 
wiesenen dissoluten  Beschaffenheit  des  Blutes. 

Aus  den  zuletzt  erwähnten  Experimenten  von  Kunde  und 
Moleschott  ergiebt  sich  also,  dass,  wenn  Icterus  durch  Gallen- 
gehalt des  Blutes  entstehen  soll,  der  letztere  nur  durch  Wie- 
deraufsaugung der  in  der  Leber  gebildeten  Galle  zu  Stande 
kommen  kann.  Dass  diese  Resorption  vorzugsweise  durch  die 
Lymphgefässe  der  Leber  vermittelt  wird,  wurde  schon  vor 
mehr  als  fünfzig  Jahren  von  Saunders  durch  einen  Versuch 
nachgewiesen.  Er  unterband  nämlich  bei  einem  Hunde  den 
Ductus  hepaticus,  und  fand  bereits  nach  zwei  Stunden  die  ab- 
sorbirenden  Gefässe  der  Leber  von  einer  gelb  gefärbten  Flüs- 
sigkeit bedeutend  ausgedehnt,  die  sich  sehr  leicht  bis  zu  dem 
mit  einem  schwach  gelblichen  Inhalte  gefüllten  Ductus  chole- 
dochus  verfolgen  liess.  Diese  Experimente,  welche  mit  dem- 
selben Erfolge  später  von  Anderen,  z.  B.  von  Tiedemann  und 
Gmelin  wiederholt  worden  sind,  erhalten  durch  pathologische 
Facta  ihre  Bestätigung.    So  fand  Bouisson  (I.  c.  p.  12)  in 


zigen  Gallensäuren  und  Gallenpigment  in  der  Flüssigkeit  gefunden  habe.  Im 
Blutserum  Eclamptischer  habe  ich  wiederholt  Gallenpigment  gesehen ,  auch 
einige  Male  im  Harn  verschiedener  Kranken,  bei  denen  weder  eine  Leber- 
krankheit noch  Icterus  vorhanden  war."  (Vergl  die  Anmerkung  zu  S.  288.) 
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einem  Falle,  wo  die  Galle  wegen  grosser  Massen  von  Distomen 
nicht  entleert  werden  konnte,  die  Lymphgelässe  der  Leber  aus- 
gedehnt, mit  einer  gelblichen  Flüssigkeit  gefüllt,  und  die  Lymph- 
drüsen durch  eine  braungelbe  Substanz  verstopft.  Wenn  nun 
aber  Lehmann  (a.  a.  0.  S.  79)  die  Behauptung  aufstellt,  dass 
nur  die  Lymphgefässe  allein  von  der  Leber  aus  Galle  resorbiren 
können,  weil  die  Venenplexus  der  Arteria  hepatica  in  die  Pfort- 
ader einmünden  und  daher  den  Leberzellen  die  eben  erst  re- 
sorbirte  Galle  wieder  zuführen  würden,  so  muss  ich  dagegen 
ein  von  Saunders  angestelltes  Experiment  anführen,  nach 
welchem  man  auch  den  Lebervenen  eine  Galle  resorbirende 
Kraft  zuschreiben  wird.  Saunders  unterband  nämlich  bei 
einem  Hunde  den  Ductus  hepaticus  und  entzog  zwei  Stunden 
darauf  Blut  aus  der  Jugularvene ,  welches  er  gerinnen  liess. 
Er  zog  dann  die  Leber  etwas  nach  unten  vom  Zwerchfelle  ab, 
und  öffnete  eine  Vena  hepatica,  deren  Blut  er,  wie  das  aus 
der  Jugularvene  entzogene,  zur  Gerinnung  hinstellte.  Weisse 
Papierstreifen,  die  in  das  Serum  des  Lebervenenblutes  getaucht 
wurden,  färbten  sich  entschieden  gelb,  während  das  Serum  des 
aus  der  Jugularvene  gelassenen  Blutes  ihnen  nur  einen  schwach 
gelblichen  Schimmer  verlieh.  Vorzugsweise  aber  scheint  mir 
der  folgende  von  Deway  (Gaz.  m6d.  de  Paris,  20.  Avril  1843) 
mitgetheilte  Fall,  der  noch  in  einer  andern  Beziehung  von  In- 
teresse ist,  diese  resorbirende  Kraft  nicht  bloss  der  Lebervenen, 
sondern  auch  der  Pfortader,  zu  beweisen: 

„Eine  47  jährige  kräftige  Frau  wurde  am  6  ten  August  1842  im 
Hötel-Dieu  zu  Lyon  mit  einem  ungefähr  seit  sieben  Jahren  be- 
stehenden Icterus  aufgenommen.  Die  beschränkten  Geisteskräfte 
derselben  gestatteten  leider  nur  eine  sehr  dürftige  Anamnese;  man  er- 
fuhr indess,  dass  sie  niemals  geboren  hatte,  dass  ihre  Katamenien  seit 
dem  40sten  Lebensjahre  ohne  üble  Folgen  weggeblieben  waren,  und 
dass  sie  ihr  ganzes  Leben  lang  an  Stuhlverstopfung  gelitten  halte. 
Vor  acht  Jahren  war  sie  von  einer  lntermittens  tertiana  befallen  wor- 
den, welche  zwar  gleich  im  Anfange  coupirt  wurde,  aber  bald  wieder- 
kehrte und  wohl  sechs  Monate  lang  forftlauerte.  Von  dieser  Zeit  an 
wurde  sie  nie  wieder  ganz  gesund,  sie  bekam  Erbrechen,  Anorexie, 
und  litt  abwechselnd  an  Diarrhoe  und  Verstopfung.  Vor  sieben  Jah- 
ren klagte  sie  zuerst  über  einen  dumpfen  Schmerz  in  der  Leber- 
gegend, und  gleichzeitig  stellte  sich  eine  leichte  icterische  Färbung 
der  Hautdecken  ein,  wodurch  sich  die  abgehärtete  Kranke  indess  in 
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der  Fortsetzung  ihrer  Arbeiten  und  ihrer  gewöhnlichen  Diät  durchaus 
nicht  stören  liess.  Die  ain  7teu  August  angestellte  Untersuchung  er- 
gab nun  eine  saffrangelbe  Färbung  der  Haut  und  der  Conjunctiva, 
normalen  Äppetitj  liartnäckige  SluhKerstopfung,  die  sogar  einen  Mast- 
darmvori'all  herbeigeführt  hatte,  einen  fixen  Schmerz,  in  der  Leberge- 
gend, welcher  indess  durch  Druck  nicht  gesteigert  wurde,.  Die  Pcr- 
cussion  licss  den  Leberion  nur  in  sehr  engen  Grenzen  erschallen,  und 
im  Niveau  der  beiden  untersten  falschen  Rippen  war  sogar  der  so- 
nore Darmlon  hörbar.  Ebenso  liess  sich  an  der  Rücken  fläche  leicht 
nachweisen,  dass  die  Leber  daselbst  nur  einen  sehr  kleinen  Raum 
einnahm.  Urin  sparsam,  leicht  grünlich  gefärbt,  Puls  55  (Decoct  von 
Mohrrüben,  Calomel).  Den  Ilten.  Icterus  noch  intensiver,  fast 
bronzefarbig.  Permanenter  Schmerz  an  der  Rüekenfläehe  der  Leber- 
gegend. Seit  dem  Tage  der  Aufnahme  nur  einmal  Stuhlgang  von  dem 
Anselm  aufgekochter  Brodkrume,  Schlaflosigkeit.  Den  12len.  Von 
diesem  Tage  an  bis  zum  Tode  fortwährende  Zunahme  der  ieterischen 
Färbung,  die  zuletzt,  der  grünen  Bronze  ähnlich  wurde.  Hartnäckige, 
den  stärksten  drastischen  Mitteln  Trotz  bielende  Sluhlverstopfung.  In 
deu  letzten  drei  Tagen  Unterdrückung  der  Urinsecretion.  Collapsus 
und  Tod  am  1  sten  September. 

Scclion.  Magen  zusammengezogen,  die  Schleimhaut  des  Fundus 
hlcllenwcisc  geröthet,  aber  von  normaler  Cousisteuz.  Im  Darmkanal 
einige  entfärbte  Kolhmasseu.  Milz  um  das  Dreifache  ihres  gewöhnli- 
chen Umfangs  vergrössert,  sehr  weich,  durch  den  blossen  Fingerdruek 
in  einen  rolhen  Brei  zu  verwandeln.  Nebennieren  hypertrophisch.  Die 
Leber  klein,  von  schmutzig  gelbgrüner  Farbe.  Beim  Versuche,  dieselbe 
herauszunehmen,  entdeckte  man  au  ihrer  untern  Fläche  einen  cylin- 
drischen,  länglichen,  ziemlich  cousistenten  Körper,  welcher  bei  genaue- 
rer Untersuchung  in  dem  rechten  Aste  der  Pforlader,  da,  wo  derselbe 
in  die  Substanz  der  Leber  eintritt,  seinen  Silz  halte.  Jetzt  wurde 
der  Hauptstanim  der  Vene  präparirt  und  bis  zur  Vena  lienalis  bloss- 
gelegl,  was  wegen  der  bedeutenden  Erweiterung  des  Stamms  und  sei- 
ner Haupläste  leicht  auszuführen  war.  Das  Volumen  der  Pfortader 
war  nämlich  mindestens  doppelt  so  gross,  als  das  der  Vena  cava  in- 
ferior. Beim  Einschnitt  in  dieselbe  fand  man  im  rechten  Ast  eiueu 
cylindrischeu  schwärzlichen  Körper  von  2  Cenlim.  13  Millim.  Länge 
und  4  Crammes  10  Ceutigr.  Schwere.  Das  nach  der  Leber  gerich- 
tete Eude  desselben  war  sauft  gerundet,  das  dem  Pfortaderstaminc  zu- 
gewendete zeigte  aber  beträchtliche  Digitationen ,  wie  sie  durch  das 
Andrängen  einer  Flüssigkeit  gegen  eine  weiche  Substanz  zu  entstehen 
pflegen.  Die  Lebersubslanz  erweicht  und  gleichzeitig  grün  gefärbt. 
Beim  Durchschneiden  derselben  findet  man  in  der  Tiefe  ihres  Gewe- 
bes in  allen  Verzweigungen  der  Vena  porlarum  kleine  dem  oben  be- 
schriebenen völlig  analoge  Cylinder.  Die  Gallenblase  nicht  aufzufin- 
den; an  ihrer  Stelle  eine  kleine  harte  Geschwulst,  gebildet  durch  einen 
nussgrosseu,  von  einer  serösen  Cyste  umschlossenen  Stein,  an  deren 
linker  Seite  ein  kleiner  fibröser  Strang  (wahrscheinlich  der  Ductus 
cysticus)  verlief,  welcher  sich  weiterhin  mit  einem  ähnlichen,  von  der 
coneaven  Leberfläche   zum   Duodenum   verlaufenden   verband.  Die 
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Alter.  henatica  an  Umfang  vermindert,  Pancreas  sehr  voluminös.  Die 
sorgfältige  chemische  Analyse  der  in  der  Pfortader  aufgefundenen 
Concretiou,  welche  ich  hier  der  Kürze  halber  übergehe,  wies  in  der- 
selben alle  physikalischen  und  chemischen  Charaktere  eines  Gallen- 
steins nach.  Dieselbe  bestand  zum  grössten  Theil  aus  Cholcstea- 
rin,  Stearin,  gelbem  und  grünem  Farbstoffe  der  Galle,  Picromel  uud 
Magnesiasalzen." 

Ohne  Zweifel  hat  bei  dieser  Kranken  das  ganze  Leiden  mit 
einer  exsudativen  Entzündung  der  Gallenausführungsgänge  zu 
jener  Zeit  begonnen,  als  sie  zuerst  über  dumpfe  Schmerzen  in 
der  Lebergegend  klagte  und  von  einem  leichten  Icterus  befallen 
wurde.  Nach  erfolgter  Obliteratiou  des  Ductus  choledochus  und 
cysticus  entwickelte  sich  nun  einerseits  eine  enorme  Gallenstase 
innerhalb  der  Leber,  andererseits  verscbrumpfle  die  über  einen 
Stein  zusammengezogene  Gallenblase  zu  einem  cystenartigen  Ru- 
dimente. Was  aber  die  im  rechten  Aste  der  Pfortader  gefundene 
Gallenconcrelion  betrifft,  so  möchte  ich  dieselbe  nicht,  wie  es 
Deway  und  Andere  gethan  haben,  einer  unmittelbaren  Präci- 
pitirung  der  Gallcnbestandlheile  aus  dem  Pl'ortaderblute  zuschrei- 
ben, und  um  so  weniger  darin  einen  Beweis  für  die  Gegenwart 
derselben  im  normalen  Blute  dieser  Vene  sehen,  als  sich  eine 
andere  Erklärung  dafür  bietet.  Ich  glaube  nämlich,  dass  in  Eolge 
der  vollständigen  Retention  und  Stasis  der  Galle  innerhalb  der 
Leber  ein  Theil  derselben  nach  den  Gesetzen  der  Exosmose 
und  durch  Resorption  in  die  kleinen  Aeste  der  Pfortader  gelangt 
ist  und  in  diesen  zunächst  eine  Gerinnung  des  Blutes  veranlasst 
hat,  welche  gleichsam  den  Kern  für  die  Bildung  der  Concrelio- 
nen  abgab.  Die  daraus  resultirende  Hemmung  des  Pfortader- 
kreislaufes musste  dann  nothwendig  eine  fernere  Gerinnung  des 
Blutes  bis  in  den  rechten  Hauptast  der  Vene  herbeiführen,  die 
bei  der  fortdauernden  venösen  Resorption  die  gleichen  Charak- 
tere, wie  die  in  den  kleinen  Verzweigungen  befindlichen  an- 
nahm. Wahrscheinlich  würde,  falls  nur  die  Kranke  noch  länger 
am  Leben  geblieben  wäre,  die  Gerinnung  sich  noch  weiter  bis 
in  den  dilatirten  Pfortaderstamm  und  darüber  hinaus  fortgesetzt 
haben.  Uebrigens  finden  wir  auch  hier  die  gewöhnlichen  Fol- 
gen einer  solchen  Obstruction  der  Vena  portarum,  die  bedeu- 
tende Anschwellung  der  Milz  (s.  S.  153)  und  die  Verkleinerung 
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der  Leber,  welche  letztere  indess  wohl  auch  als  eine  secundäre 
Atrophie  in  Folge  der  eminenten  Gallenstase  (s.  S.  99)  be- 
trachtet werden  kann. 

Obwohl  wir  nun  in  der  Resorption  fertig  gebildeter  Galle 
eine  unzweifelhaft  erwiesene  Ursache  des  Icterus  anerkennen 
müssen,  kommen  doch  einzelne  Fälle  vor,  die  auch  von  dieser 
Regel  eine  Ausnahme  machen.  So  beobachtete  Durand  Far- 
del  (Arch.  gener.  1841,  p.  418)  eine  61jährige  im  Marasmus 
senilis  gestorbene  Frau,  bei  welcher  durch  eine  Verstopfung 
des  Ductus  choledochus  eine  enorme  Erweiterung  und  gallige 
Ueberfullung  der  Gallenblase  und  aller  Gallengänge  bis  tief  in 
die  Leber  hinein  gefunden  wurde,  ohne  dass  eines  im  Leben 
stattgehabten  Icterus  gedacht  wird,  und  umgekehrt  wird  bis- 
weilen Gelbsucht  beobachtet,  wo  die  Section  gar  keinen 
Aufschluss  über  die  Ursachen  derselben  giebt.  Andral  be- 
richtet z.  B.  drei  Fälle  von  Gelbsucht,  welche  ohne  anderwei- 
tige Symptome  eine  bis  vier  Wochen  dauerten,  grösstentheils 
mit  ganz  entfärbten  Stuhlgängen  verbunden  waren,  und  durch 
eine  intercurrente  Krankheit  tödtlich  endeten ,  worauf  bei  der 
Section  sowohl  die  Leber,  als  auch  die  Gallengänge  vollkommen 
normal  erschienen,  und  Wisshaupt  (Prager  Vierteljahrsschr. 
1849,  IL)  beobachtete  einen  39jährigen  Mann,  der  zwei  Wochen 
vor  seiner  Aufnahme  im  Krankenhause  mit  Fieber,  Kopf-  und 
Magenschmerzen,  Erbrechen  und  Durchfall  erkrankt  war,  am 
dreizehnten  Tage  von  Icterus  befallen  wurde,  und  in  einem 
typhösen  Zustande  starb,  ohne  dass  die  Section  die  geringste 
Abnormität  in  der  Leber  oder  den  Gallengängen  nachweisen 
konnte.  Solche  Fälle  sind  uns  eben  so  unerklärlich,  wie  die- 
jenigen, wo  der  Icterus  sich  zu  Vergiftungen  des  Blutes,  z.  B. 
durch  einen  Vipernbiss,  durch  übermässigen  Opiumgenuss,  durch 
eigentümliche  Miasmen  remittirender  oder  intermittirender  Fie- 
ber, hinzugesellt,  Fälle,  welche  ich  lieber  ganz  unerklärt  lasse, 
als  mit  Hülfe  der  nicht  erwiesenen  Annahme  einer  gehemmten 
Secretionsthätigkeit  der  Leber  zu  deuten  versuche  *). 


*)  In  solchen  Fällen  wäre  zu  bedenken,  ob  nicht  sehr  profus  ergossene 
Galle  innerhalb  des  Duodenums  oder  des  Magens  resorbirt  werden  und 
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Nach  der  Untersuchung  der  Extensität  des  icterischen  Co- 
Iorits  wendet  sich  nun  der  Arzt  zur  Besichtigung  des 
Stuhlgangs,  aus  welcher  wichtige  diagnostische  Kriterien 
entnommen  werden  können.  Die  Beschaffenheit  der  Excre- 
mente  kann  auf  verschiedene  Weise  von  der  normalen  ab- 
weichen : 

1)  Die  Ausleerungen  haben  trotz  der  mehr  oder  minder 
intensiven  icterischen  Färbung  der  Haut,  des  Urins  u.  s.  w., 
ihre  normale  dunkelbraune  Farbe  behalten,  oder  er- 
scheinen sogar  noch  dunkler  und  mehr  ins  Grünli- 
che spielend,  als  im  gesunden  Zustande.  Wo  das  letz- 
tere der  Fall  ist,  da  findet  man  auch  die  Zahl  der  Ausleerungen 
in  der  Regel  vermehrt  und  die  Consistenz  derselben  vermin- 
dert; es  findet  mit  einem  Worte  eine  Diarrhoea  biliosa  statt, 
die  nicht  selten  mit  einem  Erbrechen  biliöser  Massen  verbun- 
den ist.  Aus  dieser  Beschaffenheit  des  Stuhlgangs  schliessen 
wir  zunächst  auf  die  Wegsamkeit  der  Gallengänge;  die  Galle 
muss  ungehindert,  und  sogar  in  noch  grösserer  Menge,  als  im 
normalen  Zustande,  in  den  Zwölffingerdarm  ergossen  werden. 
Man  hat  daher,  um  diesen  scheinbaren  Ueberfluss  von  Galle  zu 
erklären,  zur  Annahme  einer  Polycholie  seine  Zuflucht  ge- 
nommen, d.  h.  eine  durch  heisses  Klima  oder  eine  schwelge- 
rische Lebensweise  bedingte  übermässige  Erzeugung  der  Gal- 


dadurch  Icterus  erzeugen  kann.  Siebert  (I.  c.  p.  182)  nimmt  dies  ohne 
Weiteres  an,  indem  er  sagt:  „Sehr  perverse  Gallensecretion  oder  ein  Hinder- 
niss  im  untern  Theile  des  Darmkanals  (z.  B.  Entzündung  des  Dünndarms  durch 
Typhus,  des  Dickdarms  durch  Ruhr,  Enleroperitonitis)  kann  eine  Entleerung 
der  Galle  durch  den  Pylorus  zurück  in  den  Magen  verursachen,  welche  Sta- 
tus biliosus  hervorbringt  und  weil  Gallenfarbstoff  in  dem  Magen  resorbirt  wer- 
den kann,  eine  leichte  icterische  Färbung.  Das  sind  die  Gründe  zum  Status 
biliosus  in  den  Saburralfiebern,  im  Typhus,  in  dem  Reactionsstadium  der  Cho- 
lera, in  der  Ruhr  (?),  in  dem  gallichten  Erbrechen  (Massa  herbacea),  in  der 
Peritonitis  u.  s.  f.  In  allen  diesen  Fällen  kann  leichte  icterische  Färbung  des 
Gesichts  eintreten,  und  das  ist  der  Grund,  warum  dieselbe  in  der  Polycholie 
beobachtet  wird."  Dieser  letzten  Behauptung  möchte  ich  indess  um  so  weni- 
ger beitreten,  als  in  der  Polycholie  die  Massenhaftigkeit  der  abgesonderten 
Galle  eine  Stase  und  Resorption  derselben  innerhalb  der  Leber  selbst  leicht 
erklärlich  macht. 
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lenbestandtheile  im  Blute,  zu  deren  Eliminirung  die  Leber  trotz 
normaler  oder  sogar  gesteigerter  Thätigkeit  nicht  hinreichen 
soll.  Wir  haben  oben  von  der  Unmöglichkeit  gesprochen,  die 
Bestandteile  der  Galle  im  gesunden  Blute  nachzuweisen,  haben 
überhaupt  einen  Icterus  durch  Zurückhieiben  sogenannter  Gal- 
Icnbeslandtheile  im  Blute  ganz  von  der  Hand  gewiesen;  wir 
stimmen  daher  völlig  mit  den  Ansichten  von  Bouisson  und 
II  e nie  überein,  die  auch  in  diesen  Fällen  den  Icterus  aus 
Gallenresorption  hervorgehen  lassen.  „Ich  halte,"  sagt  Henle 
(Handbuch  der  rationellen  Pathologie,  IL,  S.  194)  „die  Existenz 
auch  dieser  Krankheit  (der  Polycholie)  für  zweifelhaft  und 
glaube,  dass  sie  ihren  Ursprung  den  Erscheinungen  vorüber- 
gehender oder  unvollkommener  Gallenretention  verdankt,  wo 
galliges  Erbrechen  und  gallige  Diarrhöen  neben  Gelbsucht  be- 
standen. Eine  zwei-  bis  dreitägige  Hemmung  der  Gallenex- 
cretion  reicht  hin,  um  die  Haut  gelb  zu  färben.  Wenn  wäh- 
rend dieser  Zeit  Verstopfung  bestand  und  nach  derselben  die 
indess  angesammelte  Galle  in  den  Darm  fliesst,  so  kann  es  wohl 
scheinen,  als  ob  die  Galle  überall  im  Uebermass  vorhanden  sei." 
Ausserdem  erinnere  ich  nochmals  daran,  dass  die  ungewöhnlich 
dunkle,  ins  Grüne  spielende  Farbe  der  flüssigen  Ausleerungen 
in  solchen  Fällen  häufig  nicht  durch  „überschüssige  Galle",  son- 
dern durch  Beimischung  eines  veränderten  Blutroths  bedingt 
wird.  In  manchen  Fällen,  z.  B.  im  Icterus  neonatorum  und  in 
der  sogenannten  „acuten  gelben  Atrophie  der  Leber"  scheint 
indess  eine  dos  Normalmaass  überschreitende  Secretionsthätig- 
keit  der  Leber  obzuwalten,  worauf  ich  später  zurückkommen 
werde. 

2)  Die  Ausleerungen  sind  mehr  oder  minder  ent- 
färbt, hellgelb,  von  wechselndem  Aussehen,  bald  mehr,  bald 
weniger  gallenhaltig,  und  fast  immer  retardirt.  Aus  dieser  Be- 
schaffenheit der  Faeces  schliessen  wir  zunächst,  dass  die  Galle 
nicht  in  gehöriger  Menge  in  den  Darmkanal  gelangt,  um  die 
Excremente  auf  normale  Weise  zu  färben  und  die  peristaltische 
Darmbewegung  anzuregen.  Dass  indess  in  solchen  Fällen  keine 
vollständige  Unwegsamkeit  der  Gallenausführungsgänge  vorliegt, 
wird  eben  durch  die,  wenn  auch  verhältnissmässig  nur  geringe, 
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biliöse  Färbung  der  Ausleerungen  bewiesen.  Findet  also  in 
der  That  eine  Hemmung  der  Gallenexcretion  in  den  grösseren 
Gallengängen  statt,  so  kann  dieselbe  nur  eine  partielle  sein,  so 
dass  immer  noch  ein  Theil  der  Galle,  das  Hinderniss  überwäl- 
tigend, ins  Duodenum  einströmen  kann.  So  sieht  man  biswei- 
len kleine  Gallensteine  im  Ductus  choledochus  festsitzen,  ohne 
(denselben  gänzlich  auszufüllen,  vielmehr  bleibt  wegen  der  ecki- 
1  gen  Form  des  Steins  zwischen  ihm  und  der  Wand  des  Gallen- 
ijgangs  hier  und  da  noch  Raum  genug  übrig,  um  ein  langsames 
| Durchsickern  der  Galle  zu  gestatten,  und  auf  ähnliche  Weise 
!|  können  auch  comprimirende  Anlässe  die  Gallenexcretion  beein- 
trächtigen, ohne  sie  total  aufzuheben.  Freilich  ist  dabei  immer 
zu  bedenken,  dass  eine  solche  partielle  Hemmung  allmälig  eine 
vollständige  werden  kann,  und  in  der  That  sehen  wir  nicht  sel- 
ten das  gallige  Colorit  der  Excremente  immer  mehr  und  mehr  ab- 
nehmen ,  bis  endlich  die  totale  Entfärbung  derselben  die  nun- 
mehr zu  Stande  gekommene  völlige  Impermeabilität  des  Aus- 
führungsgangs bekundet.  Wir  treffen  indess  die  theilweise 
Knifärbung  der  Darmausleerungen  auch  in  sehr  vielen  Fällen 
an,  wo  die  Section  eine  völlig  normale  Beschaffenheit  der  Aus- 
führungsgänge nachweiset,  während  das  Parenchym  der  Leber 
selbst  der  Sitz  verschiedenartiger  Structurveränderungen  ist,  mag 
nun  ein  ausgebildeter  Icterus,  oder  nur  eine  gelbliche,  erdfahle 
Färbung  der  Hautdecken,  insbesondere  des  Gesichts,  damit  ver- 
bunden sein.  Diese  Erscheinungen,  welche  mehr  oder  weniger 
bei  allen  Texturkrankheiten  der  Leber,  von  der  einfachen  Hy- 
peraemie  an  bis  zur  medullären  Degeneration,  vorkommen  kön- 
nen, werden  dann  in  der  Regel  einer  Hemmung  der  Secre- 
tionsenergie  des  Organs  zugeschrieben.  Die  erkrankte  Leber 
soll  nicht  mehr  im  Stande  sein,  das  Blut  in  ausreichender  Weise 
von  seinen  galligen  Bestandteilen  zu  befreien,  und  dadurch 
einerseits  die  Missfärbung  der  Haut,  andererseits  die  theilweise 
Entfärbung  der  Faeces  hervorgebracht  werden.  Dass  bei  eini- 
germaassen  ausgebreiteten  Erkrankungen  des  Leberparenchyms, 
welcher  Art  dieselben  auch  sein  mögen,  die  Gallenbereitung  mehr 
oder  weniger  beeinträchtigt  werden  muss,  wird  freilich  niemand 
leugnen  können,  und  der  theilweise  Mangel  der  Galle  in  den 
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Faeces  mag  dann  wohl  mit  begründet  sein;  wenn  man  aber 
den  in  solchen  Fällen  beobachteten  Icterus,  wie  es  in  der  Re- 
gel geschieht,  von  einem  Zurückbleiben  des  Gallenpigments  im 
Blute  herleiten  will,  so  widerspricht  diese  Theorie  den  oben 
(S.  293)  erwähnten  Experimenten  von  Müller  und  Kunde, 
nach  welchen  selbst  bei  Exstirpation  der  Leber  das  Gallenpig- 
ment im  Blute  nicht  nachweisbar  war.  Ueberdies  müsste,  wenn 
jene  Theorie  richtig  wäre,  der  Icterus  die  verschiedenen  Struc- 
turveränderungen  der  Lebersubstanz  weit  häufiger  begleiten, 
als  es  in  der  That  der  Fall  ist.  Wir  haben  denselben  vielmehr 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vermisst,  und  ich  habe  schon  wie- 
derholt darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  weder  die  In-  noch 
Extensität  der  Parenchymserkrankungen  einen  wesentlichen  Ein- 
fluss  auf  das  Zustandekommen  dieses  Symptoms  ausübt.  Ich 
möchte  daher  auch  den  die  Krankheiten  der  Lebersubstanz 
begleitenden  Icterus  nur  von  einer  Resorption  der  färbenden 
Gallenbestandtheile  herleiten,  und  beziehe  mich  desshalb  auf 
eine  frühere  Bemerkung,  dass  die  Gallenstase  und  die  daraus 
resultirende  Resorption  auch  durch  eine  Compression  der  klei- 
neren Gallenkanäle  innerhalb  der  Leber  hervorgebracht 
werden  kann,  und  man  dann  bei  der  Section  neben  den  ande- 
ren wichtigen  Structurveränderungen  einen  grösseren  oder  klei- 
neren Theil  des  Parenchyms  durch  Gallenstase  gelb  oder  gelb- 
grünlich  gefärbt  findet.  Auf  dieselbe  Weise  lässt  sich  auch  der 
Icterus,  welcher  sehr  ausgedehnte  Verstopfungen  der  Pfortader- 
äste innerhalb  der  Leber  begleitet,  durch  einen  Druck  dersel- 
ben auf  die  in  derselben  Zellgewebsscheide  verlaufenden  kleinen 
Gallenkanäle  erklären. 

3)  Die  Ausleerungen  sind  vollständig  entfärbt, 
sehr  übelriechend,  und  haben  das  Ansehen  und  die 
Beschaffenheit  von  mit  Wasser  angerührtem  Thon 
oder  Asche.  Unter  diesen  Umständen  findet  in  der  Regel 
gleichzeitig  eine  hartnäckige  Stuhlverstopfung  und  Pneumatosis 
intestinalis  statt,  und  wir  können  dara'us  auf  einen  völligen  Man- 
gel der  Galle  im  Darmkanale  durch  Impermeabilität  der  Gallen- 
ausführungsgänge schliessen.  In  unheilbaren  Fällen  dieser  Art 
erreicht  die  stets  zunehmende  icterische  Färbung  den  höchsten, 
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an  die  Farbe  der  grünen  Bronce  erinnernden  Intensitätsgrad, 
die  mit  Galle  überladene  Gallenblase  bildet  nicht  selten  eine 
fluctuirende  birnförmige  Geschwulst  unter  dem  Rippenrande,  die 
anfangs  durch  Gallenstase  bedingte  fühlbare  Anschwellung  der 
Leber  selbst  nimmt  allmälig  bis  zur  wirklichen  Verkleinerung 
des  Organs  ab,  die  Kranken  magern  enorm  ab*)  und  leiden 
bisweilen  an  Darmblutungen,  hin  und  wieder  auch  wohl  an 
Ascites,  worüber  ich  bereits  an  einer  frühern  Stelle  (S.  104  ff.) 
ausführlich  gesprochen  habe.  Die  Unwegsamkeit  der  Gallen- 
ausführungsgange kann  bekanntlich  durch  eine  grosse  Menge 
der  verschiedensten  Anlässe  herbeigeführt  werden,  die  sich  im 
Allgemeinen  in  zwei  grosse  Klassen,  comprimirende  und  ver- 
stopfende, sondern  lassen.  Zu  den  ersteren  gehören  krebs- 
hafte oder  hydatidöse  Wucherungen  oder  alte  plastische  Ex- 
sudate an  der  concaven  Leberfläche,  Anschwellungen  und  Ver- 
härtungen des  Pancreaskopfes,  Krebsdegeneration  des  Pylorus, 
des  Duodenums,  des  kleinen  Netzes,  enorme  Erweiterung  und 
Verstopfung  des  Pfortaderstamms,  Aneurysmen  der  Arteria  he- 
patica,  Anschwellung  der  in  der  Umgebung  des  Ductus  cho- 
ledochus  in  der  Capsula  Glissonii  gelegenen  Lymphdrüsen, 
enorme  Ueberfüllung  des  Colon  transversum  mit  stagniren- 
den  Kothmassen,  die  Schwangerschaft  u.  s.  w.  —  Der  Ic- 
terus gravidarum  entsteht  immer  erst  in  den  letzten  Mo- 
naten der  Schwangerschaft  und  verschwindet  rasch,  sobald  nach 
der  Entbindung  der  Druck  des  Uterus  gegen  die  untere  Le- 
berfläche aufhört;  doch  sah  P.  Frank  in  einem  solchen  Falle 
während  der  Entbindung  eine  tödtliche  Ruptur  der  überfüllten 

*)  Diese  Abmagerung  ist  indess,  selbst  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit, 
nicht  ganz  constant.  So  erwähnen  Graves  und  Stokes  (Dublin.  Hosp.  Rep. 
Vol.  V.,  p.  109)  zweier  Fälle  von  intensivem  Icterus,  wo  die  Störungen  der 
Digestionsorgane  allmälig  verschwanden,  der  Appetit  wiederkehrte,  die  Stuhl- 
entleerungen regelmässig,  doch  ohne  Spur  von  Galle,  von  Statten  gingen, 
und  die  Reproduction  nicht  im  geringsten  beeinträchtigt  wurde,  obwohl  die 
Krankheit  im  ersten  Fall  acht  Monate,  im  zweiten  sogar  zwei  Jahre  gedauert 
hatte,  und  Budd  behandelte  einen  Kranken,  welcher  trotz  einer  vier  Jahre 
dauernden  Gelbsucht,  während  welcher  der  Eintritt  der  Galle  in  den  Darm- 
kanal vollständig  aufgehoben  zu  sein  schien ,  dennoch  wohl  genährt  war. 
(Vergl.  S.  105.) 
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Gallenblase  erfolgen.  Die  Compression  ist  übrigens  nie  eine 
vollständige,  da  die  Faeces  immer  noch  gallig  gefärbt  sind. 
Dass  auch  alle  anderen  Arten  von  Gelbsucht,  zumal  auch  die 
acute  gelbe  Atrophie  der  Leber,  von  welcher  wir  bald  sprechen 
werden,  in  der  Gravidität  vorkommen  können,  versteht  sich 
von  selbst.  —  Dass  im  Colon  transversum  stagnirende  Kothmas- 
sen  den  Ductus  choledochus  comprimiren  und  dadurch  Icterus 
herbeiführen  können,  ist  schon  von  van  Swieten  und  neuer- 
dings wieder  von  Marsh  hervorgehoben  worden,  und  wird 
durch  die  von  mir  (S.  27  und  31)  nach  Bright  und  Andral 
mitgetheilten  Fälle  bestätigt.  —  Unter  den  verstopfenden 
Anlässen  nenne  ich  vorzugsweise  die  durch  fibrinöses  Exsudat 
bedingte  Obliteration  der  Gallengänge,  die  Ausfüllung  derselben 
durch  medullarkrebsige  Massen  oder  Gallensteine,  oder  durch 
einen  vom  Duodenum  her  in  den  Ductus  choledochus  einge- 
drungenen Spulwurm.  Man  sieht  leicht  ein,  dass  die  specielle 
Diagnose  einer  grossen  Reihe  dieser  Ursachen  gradezu  eine 
Unmöglichkeit  ist,  und  nur  einzelne  derselben  unter  sorgfältiger 
Berücksichtigung  aller  vorausgegangenen  und  begleitenden  Um- 
stände erkannt,  oder  wenigstens  vermuthet  werden  können, 
vorzugsweise  comprimirende  Krebs-  oder  Hydatidengeschwülste, 
eingekeilte  Gallensteine,  im  Queergrimmdarme  angehäufte  Koth- 
massen  und  die  Schwangerschaft.  Bekanntlich  hat  man  auch 
einen  Icterus  spasticus,  bedingt  durch  krampfhafte  Zusam- 
menziehung des  Ductus  choledochus  angenommen,  und  diese 
Annahme  durch  die  von  Müller,  Amussat  und  Anderen  er- 
wiesene musculöse  Contractilität  dieses  Ganges  zu  stützen  ge- 
sucht. Dahin  rechnete  man  besonders  die  bisweilen  in  Folge 
heftiger  Gemüthsbewegungen  rasch  eintretende  Gelbsucht  und 
den  schon  von  Sydenham  (de  Colica  biliosa,  p.  186)  beschrie- 
benen Icterus  hystericus,  der  mit  heftigen  neuralgischen 
Schmerzen  in  der  Lebergegend  eintreten,  und  sich  durch  einen 
klaren,  hellen,  sehr  reichlichen  Urin  von  dem  die  Gallenstein- 
kolik begleitenden  Icterus  unterscheiden  soll*).    Wenn  man  nun 

*)  Fontana  hat  auch  die  auf  Schlangenbisse  bisweilen  folgende  Gelb- 
sucht von  einem  Krämpfe  des  Duodenums  und  Ductus  choledochus  abhangig 
gemacht. 
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auch  die  durch  physiologische  Experimente  gestützte  Möglich- 
keit einer  durch  spastische  Contraction  des  Ductus  choledochus 
entstehenden  Gelbsucht  theoretisch  nicht  leugnen  kann,  so  muss 
ich  doch  daran  erinnern,  dass,  um  eine  Gallenstase  in  der  Le- 
ber und  in  deren  Folge  Icterus  zu  erzeugen,  der  Krampf  immer 
schon  eine  geraume  Zeit  dauern  müsste.    Aus  den  Versuchen 
von  Tiedemann  und  Gmelin,  so  wie  von  Blondlot  geht 
hervor,  dass  die  gelbe  Färbung  der  Sclerotica  und  des  Urins 
bei  Hunden  erst  am  dritten  Tage  nach  Unterbindung  des  Duc- 
tus choledochus  auftritt.    Bedenkt  man  nun,  wie  häufig  beim 
Durchgange  von  Gallensteinen  durch  den  Ductus  choledochus, 
wo  doch  gewiss  eine  längere  Zeit  anhaltende  spastische  Zusam- 
menziehung desselben  um  den  Stein  stattfindet,  die  Gelbsucht 
dennoch  vermisst  wird,;*so  kann  man  um  so  weniger  daran  glau- 
ben, dass  eine  idiopathische,  nicht  von  Gallensteinen  abhängende 
spastische  Contraction   des  Ductus   choledochus  lange  genug 
dauern  sollte,  um  Gelbsucht  hervorzubringen.    Jedenfalls  ist  die 
Häufigkeit  dieses  krampfhaften  Icterus  von  den  alten  Aerzten 
enorm  übertrieben  worden ,  wovon  wohl  die  damals  noch  so 
unvollkommene  Ausbildung  der  pathologischen  Anatomie  den 
grössten  Theil  der  Schuld  trägt.    Fand  man  bei  einer  ziemlich 
oberflächlichen  Untersuchung  der  Leber  und  ihrer  unmittelba- 
ren Umgebung  nicht  sogleich  einen  auffälligen  Anlass,  welchem 
man  die  Gelbsucht  zuschreiben  konnte,  so  war  die  Annahme 
einer  krampfhaften  Natur  derselben  alsbald  fertig,  obwohl  die 
heutige  pathologische  Anatomie  in  der  unendlichen  Mehrzahl 
dieser  Fälle  ohne  Zweifel  palpable  Ursachen  des  Icterus  nach- 
gewiesen haben  würde.    Zur  Bestätigung  des  eben  Gesagten 
brauche  ich  nur  auf  den  Abschnitt  über  den  krampfhaften  Icte- 
rus in  Brüning's  Tractatus  de  ictero  spasmodico  infantum  etc. 
zu  verweisen,  wo  man  als  Ursachen  desselben  eine  ganze  Reihe 
krankhafter  Zustände  aufgeführt  findet,  die  an  sich  schon  zur 
Erzeugung  der  Gelbsucht  vollkommen  ausreichen,  ohne  das  man 
noch  nöthig  hat,  zu  einer  spastischen  Strictur  dess  Gallenganges 
seine  Zuflucht  zu  nehmen.    Was  aber  den  nach  heftigen  Ge- 
müthsbewegungen,  besonders  Zorn,  bisweilen  eintretenden  Ic- 
terus betrifft,  so  pflegt  derselbe  zwar  bei  manchen  Kranken 
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bald  wieder  zu  verschwinden;  doch  kommen  auch  Fälle  vor, 
wo  unter  dem  Hinzutritte  cerebraler  Symptome  der  Tod  erfolgte 
und  die  Section  entweder  eine  anscheinend  normale,  oder  häu- 
figer eine  atrophische  und  erweichte  Leber  ergab,  welche, 
wie  wir  bald  sehen  werden,  an  sich  schon  zur  Erklärung  des 
Icterus  ausreicht.  Die  von  einigen  Aerzten  aufgestellte  Ansicht, 
dass  durch  heftige  Gemüthsaffecte  die  Secretionsthätigkeit  der 
Leber  plötzlich  unterdrückt  werde  und  die  Gallenbestand- 
theile  im  Blute  zurückblieben,  kann  hier  um  so  weniger  maass- 
gebend  sein,  als  nach  den  oben  (S.  293)  aufgestellten  Grund- 
sätzen die  Bildung  der  letzteren,  insbesondere  des  Pigments, 
immer  erst  in  der  Leber  selbst  vor  sich  geht.  Weit  rationeller 
erklärt  sich  das  Leiden  aus  einer  vielmehr  gesteigerten  Secre- 
tionsthätigkeit der  Leber,  worauf  ich  bald  zurückkommen  werde. 
In  Bezug  auf  den  krampfhaften  Icterus  wiederhole  ich  aber 
schliesslich,  dass  meiner  Ueberzeugung  nach  nur  in  den  Fällen, 
wo  eine  unmittelbare  Reizung  des  Gallengangs  durch  einen 
Stein  oder  selbst  einen  eingedrungenen  Spulwurm  stattfindet, 
die  durch  Reflex  entstandene  Contraction  des  Ganges  mit  zur 
Erzeugung  der  Gallenretention  und  des  Icterus  beitragen  kann. 
In  allen  Fällen  aber,  wo  das  Lumen  des  Ductus  choledochus 
frei  von  einem  verstopfenden  Anlasse  ist,  scheint  mir  eine  spasti- 
sche Contraction  desselben,  wenn  auch  möglich,  doch  niemals 
jene  Dauer  erreichen  zu  können,  welche  zur  Entstehung  der 
Gallenstase  und  der  icterischen  Färbung  nothwendig  ist*). 

Von  allen  das  Lumen  der  Gallengänge  verstopfenden  An- 
lässen ist  aber  der  Katarrh  der  Schleimhaut  des  Duo- 
denums und  der  Gallengänge  selbst  entschieden  der  häu- 


*)  Nach  Henle  (a.  a.  0.,  S.  195)  „ist  zu  erwägen,  ob  nicht  mancher 
Icterus  von  Gemüthsbewegungen ,  den  man  überall  spastisch  zu  nennen  ge- 
wohnt und  vielleicht  überhaupt  etwas  zu  häufig  anzunehmen  geneigt  ist,  in 
Paralyse  der  Gallenwege  beruhen  möge.  Jedenfalls  muss,  wer  die  krampf- 
hafte Gelbsucht  für  möglich  hält,  auch  an  die  Existenz  einer  paralytischen 
glauben."  Ich  verweise  auf  das  S.  116  über  die  Paralyse  der  Gallenblase 
und  der  Gallengänge  Gesagte,  und  auf  die  folgenden  Bemerkungen  über  die 
Pathogenese  der  acuten  gelben  Atrophie. 
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figste.  Der  grösste  Theil  der  unter  dem  Namen  Icterus 
simplex,  catarrhalis,  behandelten  Falle  (s.  S.  79)  findet  darin 
seine  Begründung,  dass  durch  reichliche  Secretion  zäher  Schleim- 
massen im  Duodenum  und  im  Innern  der  Gallengänge  selbst 
(Leberkatarrh)  eine  temporäre  Hemmung  der  Gallenexcre- 
tion  mit  allen  ihren  Folgen,  leichter  Anschwellung  der  Leber 
durch  Gallenstase,  Icterus,  gallenhaltigem  Urin,  entfärbten  Ex- 
crementen  u.  s.  w.  herbeigeführt  wird.  Wir  beobachten  daher 
diese  Form  der  Gelbsucht  sehr  häufig  zu  den  Zeiten,  wo  über- 
haupt katarrhalische  Affectionen  der  Alimentarschleimhaut  in 
grösserer  Ausbreitung  herrschen,  vorzugsweise  also  in  den  heis- 
sen  Sommermonaten  und  im  Anfange  des  Herbstes,  fast  immer 
in  Verbindung  mit  mannigfachen  dyspeptischen  Beschwerden, 
die  man  weniger  dem  Mangel  der  Galle  im  Darmkanale,  als 
vielmehr  dem  zu  Grunde  liegenden  Katarrh  der  Magen-  und 
Duodenalschleimhaut  zuzuschreiben  hat  *).  Mangel  an  Appetit, 
bitterer  Geschmack,  Aufstossen,  Uebelkeit  und  Erbrechen,  mehr 
oder  weniger  starker  Zungenbeleg,  Stuhlverstopfung  oder  nicht 
selten  Diarrhoe  schwach  gelblicher  oder  aschgrauer  Massen, 
eine  ungewöhnliche  Abspannung  und  Hinfälligkeit,  so  wie  eine 
mehr  oder  minder  gedrückte  Gemüthsstimmung  sind  stete  Be- 
gleiter dieses  Icterus,  der  in  vielen  Fällen  auch  mit  einer  leich- 
ten fieberhaften  Erregung  einhergeht,  und  dann  um  so  leichter 
einer  entzündlichen  Affection  des  Leberparenchyms  zugeschrie- 
ben wird,  als  die  begleitende  biliäre  Auftreibung  der  Leber 
diese  Annahme  begünstigt,  und  die  Percussion  und  der  Druck 
auf  die  letztere,  wie  auf  die  dem  Duodenum  entsprechende 
Region  in  der  Regel  etwas  empfindlich  ist.    Obwohl  nun  bei 


*)  Siebert  (I.  c.  p.  266)  lässt  diese  Affection  nicht  bloss  durch  Fort- 
leitung vom  Duodenum  her,  sondern  auch  noch  auf  andere  Weise  entstehen, 
die  schon  die  älteren  Aerzte  zum  Theil  geltend  machten:  „Viele  von  der 
Pfortader  aufgenommene  Stoffe  aus  dem  Darmkanale  werden  in  der  Leber  mit 
der  Gallensecretion  deponirt,  und  es  kann  durch  Aufnahme  reizender  oder 
schädlicher  Dinge  die  Galle  selbst  geändert  werden,  welche  dann  ihrerseits 
ein  krankhafter  Reiz  für  die  Schleimhaut  der  Ausführungsgänge  wird,  daher 
sich  bisweilen  mit  den  Folgen  der  Magenüberladung  nicht  allein  ein  polycho-r 
lischer  Zustand,  sondern  auch  Leberkatarrh  verbindet." 
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einer  zweckmässigen  Behandlung  der  Ausgang  dieses  katarrha- 
lischen Icterus  nach  einer  zwei-  bis  dreiwöchentlichen  Dauer 
in  den  meisten  Fällen  ein  günstiger  ist,  hüte  man  sich  doch, 
denselben  zu  leicht  zu  nehmen,  indem  (s.  S.  115)  die  Vernach- 
lässigung aller  Krankheiten,  welche  lebenswichtige  Excretions- 
kanäle  betreffen,  durch  die  Möglichkeit  einer  mechanischen 
Verschliessung  sehr  bedenkliche  Folgen  haben  kann.    In  fri- 
schen Fällen  thut  man  daher  immer  wohl,  zumal  wenn  die  Em- 
pfindlichkeit ungewöhnlich  gross  ist,  die  Behandlung  mit  örtlichen 
Blutentleerungen  durch  Schröpfköpfe  oder  Blutegel,  auf  welche 
man  warme  Kataplasmen  folgen  lässt,  zu  eröffnen,  und  gleich- 
zeitig durch  Purgirmittel  den  zähen  verstopfenden  Schleim  weg- 
zuschaffen.   Ich  habe  mich  zu  diesem  Zweck  oft  der  sogenann- 
ten englischen  Methode  mit  dem  besten' Erfolge  bedient,  indem 
ich  Abends  vor  dem  Schlafengehen  Calomel  gr.  j.  und  am  näch- 
sten Morgen  zwei  Esslöffel  Infus.  Sennae  compositum  nehmen 
liess,  den  Kranken  ruhig  im  Zimmer  hielt,  und  eine  strenge 
antiphlogistische  Diät  vorschrieb.    Da  ich  indess  auf  das  Calo- 
mel hier  durchaus  keinen  besondern  Werth  lege,  wendete  ich 
in  anderen  Fällen,  besonders  wenn  gar  kein  Fieber  vorhanden 
war,  mit  nicht  minder  gutem  Erfolge  ein  Infus,  fol.  Sennae 
oder  rad.  Rhei  mit  Mittelsalzen,  oder  auch  das  hier  in  gutem 
Rufe  stehende  Extract.  Aloes  (zu  gr.  j  zweistündlich)  an.  Bei  die- 
ser Behandlung  erfolgen  reichliche,  anfangs  noch  ungefärbte, 
allmälig  aber  durch  beigemischte  Galle  gefärbte  Ausleerungen, 
während  gleichzeitig  die  Geschwulst  der  Leber  abnimmt  und 
der  Urin  heller  wird.    Bisweilen  bei  starker  gastrischer  Com- 
plication   kann  es  indess  nöthig  werden,  ein  Brechmittel  der 
purgirenden  Methode  vorauszuschicken,  welche  letztere  in  den 
Fällen,  wo  profuse  Diarrhöen  den  Icterus  begleiten,  entweder 
gar  nicht,  oder  doch  nur  mit  der  grössten  Vorsicht  angewendet 
werden  darf.    Drei  bis  vier  dünnflüssige,  aschgraue  Ausleerun- 
gen im  Laufe  eines  Tages  geben  indess  noch  keine  Contrain- 
dication  gegen  die  Anwendung  der  Abführmittel;  vielmehr  habe 
ich  auch  in  solchen  Fällen  von  der  englischen  Methode  oft  den 
besten  Erfolg  gesehen,  und  nur  bei  sehr  copiösen  Durchfällen 
mich  auf  die  Darreichung  einer  einfachen  Emulsion  oder  Potio 
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gummosa  beschränkt.  Wo  aber  die  antiphlogistische  und  pur- 
girende  Methode  bereits  mehrere  Wochen  ohne  Erfolg  ange- 
wendet worden  ist,  die  icterische  Färbung  der  Haut  und  des 
Urins  nicht  abnimmt,  und  der  Stuhlgang  anhaltend  farblos  bleibt, 
kann  ich  den  innern,  weniger  den  äussern  Gebrauch  des  Kö- 
nigswassers (s.  S.  165)  empfehlen,  dessen  treffliche  Wirkung 
durch  die  folgenden,  aus  vielen  anderen  ausgewählten  Fälle 
veranschaulicht  wird*). 

Fall  I.  J.  Patrikowsky,  ein  39 jähriger  Commissionär,  wel- 
cher früher  niemals  an  hepatischen  Symptomen  gelitten  haben  will, 
aber  dem  Genüsse  des  Branntweins  immer  sehr  ergeben  war,  wurde 
am  14.  December  1846  von  einem  Icterus  befallen,  welcher  trotz 
vielfacher  dagegen  angewendeter  Mittel  noch  unverändert  fortbestand, 
als  der  Kranke  sich  am  26.  Januar  1847  in  der  Poliklinik  der  Uni- 
versität meldete.  Die  Haut  und  Conjunctiva  waren  von  einer  inten- 
siven Saffranfarbe,  der  Urin  dunkel,  wie  Braunbier,  der  Stuhlgang 
hart,  faulig  riechend  und  weisslich ,  das  Epigastrium  besonders  nach 
rechts  hin  gegen  Druck  sehr  empfindlich,  und  wie  das  rechte  Hypo- 
chondrium  in  dem  Grade  gespannt,  dass  ein  Durchfühlen  unterliegen- 
der Theile  nicht  möglich  war.  Der  obere  Theil  des  rechten  Muse, 
rectus  zeigte  eine  rigide  Härle,  uud  die  Percussion  ergab  im  Epiga- 
strium und  zwei  Queerfinger  unter  dem  rechten  Rippenrande  einen 
völlig  matten  und  leeren  Schall.  Bisweilen  traten  täglich  fünf  bis 
sechs  dünnflüssige,  völlig  entfärbte  Ausleerungen  ein;  viel  Durst,  Zunge 
weisslich  belegt.  Seit  einigen  Tagen  Kopfschmerz,  Schwindel  und 
Schläfrigkeit;  grosse  Abspannung  und  Schwäche  der  Beine.  Behand- 
lung: zuerst  ein  starkes  Purgans,  um  drohende  Cerebralzufälle  zu 
verhüten.  Dann  Acid.  muriat.  Acid.  nitr.  aä  gtt  viij  2stündlich;  Fuss- 
bäder mit  Aq.  regia  3üj,  und  Waschungen  der  Lebergegend  mit  der- 
selben. Am  12.  Februar  hatte  die  icterische  Färbung  bereits  be- 
deutend abgenommen;  die  Empfindlichkeit  der  Lebergegeud  war  fast 
verschwunden,  die  durch  die  Percussion  nachgewiesene  Anschwellung 


*)  Auf  welche  Weise  dies  Mittel  beim  katarrhalischen  Icterus  günstig 
wirkt,  ist  uns  nicht  bekannt.  Siebert  nimmt  eine  direct  adstringirende  Wir- 
kung auf  Schleimhäute  an,  die  sich  dann  vom  Duodenum  aus  auf  die  Schleim- 
haut der  Gallengänge  verbreiten  soll.  Für  diese  Ansicht  scheint  die  trelFliche 
Wirkung  der  Salzsäure  bei  den  katarrhalischen  Durchfällen  im  heissen  Som- 
mer zu  sprechen.  Uebrigens  wurde  die  letztere  schon  von  Baglivi  (Op. 
omnia.  Lugd.  1704.  p.  83)  gegen  Icterus  empfohlen.  Trotz  Bamberger's 
gegentheiliger  Behauptung  kann  ich  nach  wiederholten  Erfahrungen  die  Aqua 
regia  als  eins  der  wirksamsten  Mittel  gegen  Icterus  rühmen,  wenn  derselbe 
eben  nur  auf  einem  Katarrh  des  Duodenums  und  der  Gallenwege  beruht. 
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der  Leber  hatte  sich  fast  ganz  zutückgebildet,  der  Urin  war  heller, 
der  Stuhlgang  durch  Galle  gefärbt  und  minder  foetide,  die  früher 
trockene  Haut  stark  schwitzend,  aber  der  Sitz  eines  quälenden  Pruri- 
tus. Dieselbe  Behandlung  wurde  bis  zum  1.  März  consequent  forl- 
gesetzt und  der  Kranke  an  diesem  Tage  vollständig  geheilt  entlassen. 

Fall  II.  Auguste  Ringelbauer,  25  Jahre  alt,  ein  früher 
gesundes  Mädchen,  war  vor  vier  Wochen  gelbsüclitig  geworden,  wo- 
bei Appetitverlust,  Uebelkeit  und  andere  dyspeptische  Beschwerden, 
die  trotz  eines  gereichten  Brechmittels  fortdauerten,  eingetreten  waren. 
Als  sie  sich  in  der  Mitte  des  November  1849  in  der  Universitätspoli- 
klinik meldete,  war  die  icterische  Färbung  sehr  intensiv,  der  Urin  mit 
Galle  überladen,  der  Stuhlgang  verstopft  und  entfärbt,  der  linke  Le- 
berlappen fühlbar  angeschwollen  und  empfindlich.  Behandlung:  8  blu- 
tige Schröpfköpfe  auf  die  Lebergegeud,  innerlich  ein  Infus,  rad.  Rhei 
(3iij)  §jv  mit  Tartar.  tart.  3ij.  Nach  diesem  Mittel  traten  zwar  sehr 
reichliche  dünnflüssige  Ausleerungen  ein,  doch  blieben  dieselben  immer 
noch  entfärbt  und  die  Anschwellung  und  Empfindlichkeit;  des  linken 
Leberlappens  zeigte  keine  Abnahme.  Ebenso  blieb  die  Anwendung 
der  englischen  Methode  (s.  S.  310)  ohne  Erfolg,  und  die  Kranke  sah 
sich  durch  ihre  beschränkten  Verhältnisse  gezwungen,  im  Charitekran- 
kenhause  Hülfe  zu  suchen.  Als  aber  auch  die  in  demselben  eingelei- 
tete Behandlung  nach  einigen  Wochen  noch  gar  keine  Wirkung  zeigte, 
meldete  sie  sich  von  neuem  in  der  Klinik,  wo  ihr  jetzt  sofort  die 
Aqua  regia  sowohl  innerlich,  wie  zu  Fussbädern  verordnet  wurde. 
Schon  nach  drei  Wochen  dieser  Behandlung  war  die  Anschwellung 
der  Leber  zutückgebildet,  der  Urin  hell,  der  Stuhlgang  dunkel  gefärbt 
und  der  Icterus  bis  auf  einen  geringen  Rest,  der  bald  durch  einfache 
Bäder  beseitigt  wurde,  verschwunden. 

Fall  III.  Als  ich  während  der  Mobilmachung  der  Armee  am 
1.  Januar  1851  die  Direction  eines  in  Berlin  errichteten  Lazareths 
übernahm ,  fand  ich  daselbst  einen  an  intensiver  Gelbsucht  leidenden 
Soldaten  vor ,  welcher  bereits  seit  vier  Wochen  mit  örtlichen  Blutent- 
leerungen, Abführungsmitteln  u.  s.  w.  erfolglos  behandelt  worden  war. 
Die  gelbe  Hautfarbe  bestand  dabei  nicht  bloss  fort,  sondern  hatte  so- 
gar einen  Stich  ins  Grüne  bekommen,  die  untere  Fläche  der  Zunge 
war  orangegelb  gefärbt,  der  Urin  braunbierartig,  der  Stuhlgang  ver- 
stopft und  völlig  entfärbt,  der  linke  Leberlappen  aufgetrieben  und  em- 
pfindlich, die  Pulsfrequenz  50.  Acht  Tage  lang  versuchte  ich  von 
neuem  die  purgirende  Methode  durch  Calomel,  Rheum. ,  Extr.  aloes, 
allein  ohne  den  geringsten  Erfolg.  So  ging  ich  denn  am  12.  Januar 
zum  innern  Gebrauche  der  Aqua  regia  (in  der  S.  102  angegebenen  Form) 
und  zu  einfachen  lauen  Bädern  über.  Der  Erfolg  war  auffallend 
schnell ;  schon  nach  wenigen  Tagen  wurde  der  Urin  heller,  der  Stuhl- 
gang mehr  und  mehr  gefärbt,  die  gelbe  Hautfarbe  schwächer,  wäh- 
rend gleichzeitig  die  Pulsfrequenz  wieder  auf  60  und  72  Schläge  in 
der  Minute  stieg,  und  in  den  letzten  Tagen  des  Januar  konnte  der 
Kranke  als  vollständig  geheilt  aus  dem  Lazareth  entlassen  werden. 


Ich  könnte  die  Zahl  der  Krankheitsgeschichten,  welche  die 
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treffliche  Wirkung  der  Mineralsäuren  in  protrahirten  Fällen  des 
einfachen  katarrhalischen  Icterus  veranschaulichen,  leicht  ver- 
mehren, wenn  die  mitgetheilten  nicht  schon  genügend  wären. 
Zwar  weiss  ich  sehr  wohl,  dass  dem  Skeptiker  immer  noch 
der  Einwurf  übrig  bleibt,  diese  Fälle  würden  auch  ohne  An- 
wendung der  Säuren  am  Ende  einen  günstigen  Ausgang  ge- 
nommen haben,  weil  sie  ihrer  Natur  nach  zur  spontanen  Hei- 
lung tendirten.  Diesem  Einwurfe  halte  ich  indess  die  auffallend 
schnelle  Wirkung  der  Aqua  regia,  die  bei  dem  letzten  Kran- 
ken schon  nach  zwei  bis  drei  Tagen  eintrat,  entgegen.  Auch 
mache  ich  darauf  aufmerksam,  dass  in  allen  diesen  Fällen  neben 
der  gelben  Hautfärbung  noch  die  gallige  Auftreibung  und 
Empfindlichkeit  der  Leber,  der  Gallengehalt  des  Urins,  die  Ent- 
färbung der  Faeces  fortbestand,  die  Krankheit  also  noch  auf 
ihrer  Akme  verharrte.  Dieser  Umstand  ist  nämlich  für  die 
Wirksamkeit  der  angewendeten  Mittel  um  so  entscheidender, 
als  man  beim  Mangel  jener  begleitenden  Erscheinungen  die 
gelbe  Farbe  allerdings  von  einem  einfachen  Haften  des  Pigments 
in  der  Haut  hätte  herleiten  können,  wie  es  von  Budd  (S.  427) 
mit  folgenden  Worten  sehr  richtig  beschrieben  wird:  „Selbst 
wenn  die  Galle  wieder  ungehindert  ins  Duodenum  gelangt  und 
der  Urin  kein  Gallenpigment  mehr  enthält,  bleibt  doch  die 
gelbe  Hautfarbe,  zumal  bei  älteren  Leuten,  noch  eine  beträcht- 
liche Zeit  stehen,  wird  aber  dann  durch  den  Gebrauch  war- 
mer Bäder  auffallend  vermindert.  Wir  dürfen  uns  daher 
nicht  verleiten  lassen,  in  solchen  Fällen  noch  ferner  energische 
Mittel  anzuwenden,  die  durchaus  nicht  mehr  nöthig  sind.  So 
sieht  man  nicht  selten  Kranke,  die  in  Folge  einer  temporären 
Verstopfung  der  Gallengänge  gelbsüchtig  wurden,  noch  lange 
Zeit,  nachdem  die  Function  der  Leber  schon  völlig  wiederher- 
gestellt worden  ist,  bloss  gegen  die  gelbe  Hautfarbe  Mercurial- 
präparate  nehmen,  obwohl  warme  Bäder  und  andere  gelinde 
Diaphoretica  hier  bei  weitem  den  Vorzug  verdienen*)." 


*)  Nach  den  Versuchen  von  FI.  Jones  (Med.  Chir.  Trans.  Vol.  XXXV) 
sind  Quecksilber,  salzsaure  Magnesia  und  Colchicum  die  einzigen  Substanzen, 
welche  in  der  That  eine  Vermehrung  der  gelben  Materie  in  den  Le- 
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Wie  nun  in  den  bisher  betrachteten  Fällen  der  Icterus 
simplex  durch  eine  primäre  katarrhalische  Affection  der  Duo- 
denal- und  Gallengangsschleimhaut  entsteht,  so  kann  derselbe 
auch  als  eine  secundäre  zu  anderen  Krankheiten,  z.  B.  zum 
Typhus  hinzutreten.  Man  hat  auch  diese  im  Verlaufe  des  Ty- 
phus oder  anderer  Blutkrankheiten  aultretende  Gelbsucht  früher 
durch  eine  Hemmung  der  Leberthätigkeit  zu  erklären  gesucht, 
ohne  Beweise  dafür  beibringen  zu  können;  während  der  Grund 
dieser  gelblichen,  selten  intensiven  Färbung,  welche  in  der  Re- 
gel keinen  Einfluss  auf  die  Primärkrankheit  ausübt,  wohl 
in  dem  begleitenden  Katarrh  des  Magens  und  Duodenums 
zu  suchen  ist*).  Ueber  diese  secundären  Entzündungen  der 
Gallengänge  habe  ich  bereits  früher  (S.  83)  ausführlich  gespro- 
chen, und  will  desshalb  hier  nur  noch  auf  einen  Irrthum  auf- 
merksam machen,  der  in  Bezug  auf  das  sogenannte  gelbe  Fie- 
ber lange  Zeit  geherrscht  hat.  In  der  That  wird  in  einer  ge- 
wissen Periode  dieser  Krankheit  immer  eine  gelbe  Färbung  der 
Haut  beobachtet;  allein  diese  ist  auch  das  einzige  Merkmal, 
welches  an  die  Existenz  eines  Icterus  denken  lässt,  indem  die 
Conjunctiva  nur  höchst  selten  gelb,  in  der  Regel  vielmehr  hy- 
peraemisch,  oder  gar  ekchymotisch,  und  der  Urin  meistens  durch 
beigemischtes  Blut  dunkelbraun  erscheint.  Das  Blut  selbst  fin- 
det man  sehr  dünnflüssig,  dissolut  nach  dem  gewöhnlichen  Aus- 


berzellen  (des  Gallenpigments)  bewirken,  während  Brech Weinstein,  Aloe, 
Terpenthinöl,  Rhabarber,  Königswasser  und  Extr.  taraxaci  nur  die  Excretion 
derselben  beschleunigen.  Wahrscheinlich  wird  durch  die  erstgenannten  Mittel 
auch  eine  Vermehrung  des  glyko-  und  taurocholsauren  Natrons  bewirkt,  was 
indess  noch  nicht  sicher  bewiesen  ist.  Jones  fand  bei  allen  Thieren,  de- 
nen er  Quecksilber  gegeben  hatte,  Gelbsucht  der  Leber,  und  damit  würde 
denn  auch  die  alte  Beobachtung  übereinstimmen,  dass  auch  allgemeiner  Icte- 
rus durch  Gebrauch  von  Mercurialien  entstehen  kann.  Im  Widerspruch  damit 
steht  indess  eine  Beobachtung  von  Kölliker  (Verhandl.  d.  phys.  med.  Ge- 
sellsch.  in  Würzburg.  V.  Bd.  2.  Heft.  S.  231),  nach  welcher  bei  einem  mit 
einer  Gallenblasenfistel  versehenen  Hunde  die  Darreichung  des  Calomels  eher 
eine  Abnahme  als  eine  Vermehrung  der  Gallensecretion  zu  bewirken  schien. 

tt)  Finger  (Prager  Vierteljahrsschrift,  1849,  III. ,  S.  28)  fand  in  einem 
tödtlich  abgelaufenen  Falle  dieser  Art  die  Leber  und  Gallengänge  normal,  und 
nur  stark  mit  Galle  überfüllt. 
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drucke,  im  Serum  desselben  aber  niemals  eine  Spur  von  Gal- 
lenpigment, mit  Ausnahme  eines  von  Dutroulau  mitgetheilten 
Falls,  in  welchem  das  oben  erwähnte  blaugrüne  Präcipitat  beim 
Zusätze  von  Salpetersäure  beobachtet  wurde.  Rechnet  man  nun 
zu  diesen  Erscheinungen  die  fast  constant  vorkommenden  Ek- 
chymosen  in  der  Haut  und  die  Blutungen  aus  den  Schleimhäu- 
ten, so  wird  man  wohl  der  Ansicht  von  Audouard  und  Des- 
moulins  beistimmen  müssen,  nach  welcher  die  gelbe  Farbe 
der  Haut  gar  nicht  von  Gallenpigment,  sondern  von  extravasir- 
tem  und  verändertem  ßlutroth  herrührt,  und  wenn  wirklich  ein- 
mal ein  wahrer  Icterus  das  gelbe  Fieber  begleitet,  derselbe 
nicht  als  eine  constante  Erscheinung,  sondern  nur  als  eine  zu- 
fällige, wahrscheinlich  vom  Duodenum  ausgehende  Complication 
aufzufassen  ist  *). 

Eine  ähnliche  Verwechslung  ist  bekanntlich  in  Bezug  auf 
den  Icterus  neonatorum  begangen,  und  vorzugsweise  von 
P.  Frank  und  Billard  hervorgehoben  worden.  Die  rothe 
Hautfarbe,  welche  alle  neugeborene  Kinder  mehr  oder  weniger 
darbieten,  durchläuft  in  den  der  Geburt  folgenden  Tagen,  in- 
dem sie  blasser  wird,  mehrere  Schattirungen  von  Roth  durch 
Gelb  zur  normalen  Färbung  und  kann  dann  leicht  für  eine  icte- 
rische  gehalten  werden,  während  weder  die  Conjunctiva,  noch 
der  Urin  eine  Abweichung  vom  Normalzustande  darbieten.  Nur 


*)  Die  gelbe  Färbung  der  Haut  beim  gelben  Fieber  wird  noch  von  Man- 
chen als  Beispiel  eines  Icterus  aus  Blutanomalie  betrachtet,  indem  man 
eine  Auflösung  der  Blutkörperchen  und  eine  Metamorphose  des  auf  diese  Weise 
an  das  Serum  abgegebenen  Hämatins  in  gelben  Farbstoff  annimmt.  Man  rech- 
net eben  dahin  den  Icterus,  welcher  bisweilen  die  Pyämie,  die  Pneumonie, 
das  Puerperalfieber,  manche  Metalldyskrasien  begleitet  und  denjenigen,  wel- 
cher nach  Vipernbiss  entsteht,  doch  fehlen  bis  jetzt  noch  alle  Beweise  für 
diese  Erklärungsart  der  Gelbsucht.  „Ich  gestehe,"  bemerkt  Bamberger 
(1.  c.  p.  518)  darüber,  „dass  ich  selbst  diese  Theorie  längere  Zeit  für  die 
richtige  hielt;  als  ich  aber  öfters  Fälle  zu  beobachten  Gelegenheit  bekam,  in 
denen  nicht  nur  eine  schwache  gelbliche  Färbung  der  Körperoberfläche,  son- 
dern ein  so  entwickelter  und  vollständiger  Icterus  sich  zeigte,  wie  sonst  nur 
bei  mechanischen  Hindernissen,  als  ich  mich  überdies  überzeugte,  dass  in 
Fällen  dieser  Art  der  Harn  entschieden  die  Reaction  des  Gallenfarbstoffes  gab, 
sah  ich  mich  wohl  genöthigt,  diese  Ansicht  als  unhaltbar  zu  verlassen." 
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wo  auch  die  Bindehaut  gelb  gefärbt  ist,  darf  man  den  wirkli- 
chen Icterus  neonatorum  annehmen,  eine  Krankheit,  deren 
nächste  Ursache  uns  trotz  vielfacher  Hypothesen  noch  immer 
verborgen  ist.  Die  icterische  Färbung  zeigt  sich  in  der  Regel 
zwischen  dem  dritten  und  achten  Tage  nach  der  Geburt,  hat 
einen  grünlichen  Schimmer,  ohne  indess  eine  besondere  Inten- 
sität zu  erreichen,  und  bildet  das  einzige  krankhafte  Symptom, 
welches  innerhalb  einer  Woche  in  den  meisten  Fällen  wieder 
verschwindet.  Wertheimber  beobachtete  bei  gleichzeitig  vor- 
handener Stomatitis  crouposa  stets  auch  eine  gelbe  Färbung  des 
pseudomembranösen  Exsudats.  Die  Stühle  sind  biliös  gefärbt, 
oft  sogar  intensiver  gelb,  als  bei  nicht  icterischen  Rindern.  Der 
Urin  ist  nicht  immer  gallig  tingirt,  und  in  fünf  von  Kletzin- 
sky  angestellten  Analysen  enthielt  derselbe  weder  Bilin,  noch 
Biliphaein.  Auch  die  Pulsfrequenz  soll  nach  den  Beobachtungen 
von  Wertheimber  nicht  in  der  Weise  verlangsamt  werden, 
wie  in  der  Gelbsucht  älterer  Individuen.  Da  dieser  Icterus  an 
und  für  sich  niemals  tödtet,  so  geben  nur  intercurrente  Krank- 
heiten die  Gelegenheit  zu  Sectionen,  wobei  Billard  unter 
80  Fällen  50  mal  die  Leber  und  die  Abdominalvenen  mit  Blut 
überfüllt  fand.  Die  meisten  der  zur  Erklärung  dieser  Gelbsucht 
aufgestellten  Hypothesen  lassen  sich  ohne  Mühe  widerlegen. 
Wenn  z.B.  P.  Frank  und  Andere  dieselbe  einer  Retenlion 
des  Meconiums  und  dadurch  bedingten  Verstopfung  der  Gallen- 
gangsmündung zuschreiben,  so  führe  ich  dagegen  die  Fälle  von 
Imperforatio  ani  an,  in  denen  doch  gewiss  eine  solche  Reten- 
tion stattfindet,  und  dennoch  der  Icterus  sehr  häufig  fehlt. 
Ebenso  wenig  ist  der  von  Einigen  zu  Grunde  gelegte  Duode- 
nalkatarrh  durch  Sectionen  nachgewiesen  worden.  Die  Erfah- 
rung hat  vielmehr  gelehrt,  dass  ganz  gesunde,  kräftige  Kinder 
im  Allgemeinen  seltener  von  diesem  Icterus  befallen  werden, 
als  schwächliche  oder  gar  unreife  Neugeborene*),  und  dass  vor- 


*)  Elsässer  (Schraidt's  Jahrb.  1835.  VII.  317)  sah  den  Icterus  neona- 
torum häufiger  bei  blonden  Kindern  mit  zarter,  feiner  Haut  als  bei  brünetten 
Kindern.  Gleichzeitig  oder  erst  beim  Verschwinden  der  Gelbsucht  beobach- 
tete er  bisweilen  oberflächlich  eiternde  Panaritien  an  den  Fingerspitzen. 
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zugsweise  die  Einwirkung  der  Kälte  begünstigend  auf  die  Ent- 
stehung der  Gelbsucht  einwirkt.  Daher  sah  man  im  Findel- 
hause zu  Paris  den  Icterus  so  häufig,  während  in  den  gutge- 
ordneten Gebäranstalten  die  Krankheit  verhältnissmässig  viel  sel- 
tener vorkommt.  Beim  Uebergange  aus  dem  Foetus-  ins  Luft- 
leben findet  eine  auch  anatomisch  nachweisbare  bedeutende  Ver- 
änderung in  der  Blutcirculation  der  Leber  statt,  und  es  beginnt 
eine  sehr  reichliche  Abscheidung  von  Galle.  Wird  nun  die 
Ausscheidung  des  Kohlenstoffs  durch  die  Lungen  entweder  in 
Folge  einer  von  Natur  schwachen  Respirationsthätigkeit  oder 
athmosphärischer  Einflüsse  gestört,  so  muss  die  ohnehin  schon 
reichlich  secernirende  Leber  auch  noch  vicariirend  für  die  Lunge 
eintreten,  und  somit  liegt  vielleicht  hier  der  seltene  Fall  vor, 
wo  man  von  einer  wirklichen  Polycholie  und  gleichzeitiger  Gal- 
lenresorption reden  kann*).  Aus  diesem  Grunde  bildet  wohl 
auch  der  Icterus  bisweilen  eine  Complication  der  Sclerose  des 
Zellgewebes  bei  Neugeborenen,  in  welcher  Krankheit  die  Func- 
tion der  Haut,  und  besonders  auch  der  Lungen  durch  eine  aus- 
gebreitete Atelektase  in  hohem  Grade  daniederliegt.  Eine  phar- 
maceutische  Behandlung  ist  daher  in  den  meisten  Fällen  des 
Icterus  neonatorum  zu  entbehren;  nur  bei  vorhandener  Stuhl- 
verstopfung verordne  man  kleine  Dosen  Calomel,  Oleum  ricini 
u.  s.  w.,  während  ein  sorgfältiges  Warmhalten  des  Kindes,  lau- 
warme Bäder  und  eine  reine  Zimmerluft  fast  immer  zur  Hei- 
lung hinreichen.  Uebrigens  hat  man  von  dieser  gewöhnlichen 
Form  der  Gelbsucht  eine  andere,  bisweilen  bei  Neugeborenen 


*)  Ich  gebe  gern  zu,  dass  diese  Ansicht  eine  „unerwiesene"  ist,  wie 
Bamberger  (I.  c.  p.  531)  bemerkt.  Wie  steht  es  aber  mit  der  von  ihm 
selbst  aufgestellten?  dass  nämlich  der  Icterus  neonatorum  meist  durch  eine 
leichte  Ansammlung  von  Schleim  oder  abgestossenem  Epithelium  an  der  Aus- 
mündungsstelle des  Choledochus  entstehe.  Ist  in  dieser  Annahme  nicht  eben- 
falls „jedes  Wort  unerwiesen"?  ja  noch  mehr,  die  Ansicht  von  Bam- 
berger widerlegt  sich  ganz  einfach  durch  das  fast  constante  Vorkommen 
gallig  gefärbter  Stühle  bei  solchen  Kindern.  Es  scheint  fast,  als  ob  die 
anatomische  Schule,  die  von  ihrem  hohen  Throne  mit  Verachtung  auf  die 
minder  Weisen  niederblickt,  für  sich  das  Becht  in  Anspruch  nimmt,  „uner- 
wiesene"  Hypothesen  aufzustellen,  fremde  aber  in  einer  eigentümlich  ge- 
reizten Weise  in  ihr  Nichts  zurückzuwerfen. 
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beobachtete wohl  zu  unterscheiden,  welche  auf  einem  angebo- 
renen Mangel  der  Gallenausführungsgänge  beruht,  und  daher 
unter  allen  Symptomen  der  Gallenretention  schliesslich  zum  Tode 
führt.  Ein  von  mir  beobachteter  Fall  dieser  Art  ist  bereits 
früher  (S.  101)  mitgetheilt  worden.  — 

Ich  habe  oben  der  allgemeinen  Abspannung  und  der  ra- 
schen Ermüdung  gedacht,  welche  alle  Fälle  des  Icterus  mehr 
oder  weniger  begleitet,  und  offenbar  von  einer  Affection  des 
Nervensystems,  zunächst  der  Muskelnerven,  herrührt.  Wir 
berühren  hier  ein  auch  für  den  praktischen  Arzt  äusserst  wich- 
tiges Gebiet  in  der  Pathologie  der  Gelbsucht,  das  Hinzutreten 
bedenklicher,  das  Leben  gefährdender  Cerebralzufälle,  wel- 
che immer  zu  fürchten  sind,  wenn  der  icterische  Kranke  an- 
fängt über  einen  anhaltenden  Schmerz  im  Kopfe,  über  Schwin- 
del und  ungewöhnliche  Schläfrigkeit  zu  klagen*).  Man  ver- 
säume daher  auch  bei  dem  scheinbar  leichtesten  Icterus  nie- 
mals, sich  nach  dem  Vorhandensein  dieser  Symptome  sorgfältig 
zu  erkundigen,  und,  wo  man  sie  findet,  von  Anfang  an  kräftig 
dagegen  einzuschreiten.  Schon  Baglivi  warnte  vor  leichtsin- 
niger Behandlung  der  Gelbsucht,  indem  er  sich  auf  die  Beo- 
bachtung des  Dodonaeus,  dass  Icterische  oft  plötzlich  sterben, 
berief;  später  theilten  Valsalva,  Morgagni,  Boerhave  und 
Andere  Fälle  von  Gelbsucht  mit,  welche  sich  rasch  mit  Cere- 
bralsymptomen,  Delirien  und  Convulsionen  verbanden  und  lethal 
endeten,  und  englische  Aerzte,  z.  B.  Cheyne  (Dublin  Hosp. 
Rep.  I.,  p.  282),  Marsh  (ibid.  III.),  Abercrombie,  Alison 
(Edinburgh  med.  and  surg.  Journal  1835),  Bright  (Guy's 
Hosp.  Rep.  Vol.  I.)  haben  die  Aufmerksamkeit  von  neuem  auf 
diese  furchtbare  Form  des  Icterus  gelenkt.  Unter  den  deut- 
schen Aerzten  hat  sich  vorzugsweise  Horaczek  (die  gallige 
Dyskrasie  mit  acuter  gelber  Atrophie  der  Leber.  Wien  1843) 
durch  die  Zusammenstellung  von  ein  und  zwanzig  hierher  ge- 
hörigen fremden  und  eigenen  Beobachtungen  ein  Verdienst  er- 
worben.   Die  neueste  monographische  Darstellung  dieser  Krank- 


*)  Regio  ex  morho  fatuitas  aut  stupiditas  mala  est. 

Hippocra  tes. 
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heit  verdanken  wir  Lebert  (Ueber  Icterus  typhoides  in  Vir- 
chow's  Archiv,  Bd.  VII.  Heft  3.  1855). 

In  manchen  Fällen  beginnt  diese  tödtliche  Form  der  Gelb- 
sucht mit  so  unbedeutenden  Symptomen  und  lässt  den  im  Hin- 
tergrunde lauernden  Feind  so  wenig  ahnen,  dass  man  nur  einen 
einfachen  katarrhalischen  Icterus  vor  sich  zu  sehen  glaubt,  und 
die  Prognose  demnach  unbedingt  günstig  stellt.  Nach  einigen 
Tagen,  oder  auch  erst  nach  einigen  Wochen  tritt  aber  der 
drohende  Charakter  der  Krankheit  mehr  ans  Licht;  die  Kran- 
ken verfallen,  unter  zunehmenden  Kopfschmerzen,  Schwindel, 
Schläfrigkeit  allmälig  in  einen  dem  typhösen  sehr  ähnlichen 
Zustand;  Delirien,  bisweilen  auch  Convulsionen  gesellen  sich 
hinzu,  und  im  tiefen  Coma,  mit  paralytischer  Erschlaffung  aller 
Glieder,  erfolgt  das  tödtliche  Ende  des  anfangs  geringfügigen 
Leidens.  In  anderen  Fällen  aber,  besonders  in  Folge  sehr  hef- 
tig einwirkender  Ursachen  (Gemüthsbewegungen),  macht  sich 
ein  fast  plötzlicher  Eintritt»  der  krankhaften  Erscheinungen  unter 
mehr  oder  minder  starken  Fieberbewegungen  bemerk- 
bar*), welche  zwar  anfangs  noch  den  einfachen  erethischen 
Charakter  darbieten,  später  aber  ebenfalls  den  adynamischen, 
typhösen  annehmen,  wobei  der  ursprünglich  sehr  frequente  Puls 
nicht  selten,  wie  in  anderen  Formen  des  Icterus,  auf  60 — 40 
Schläge  in  der  Minute  herabsinkt.  Fast  gleichzeitig  mit  den 
febrilen  Zufällen  zeigt  sich  nun  die  mehr  oder  minder  rasch 
zunehmende  icterische  Färbung  der  Haut,  der  Conjunctiva,  des 
Urins  u.  s.  w.,  während  die  meist  unregelmässigen,  flüssigen 
oder  breiartigen  Faeces  bald  dunkel,  braungelb  oder  braun, 
bald  entfärbt,  grau  oder  weiss  erscheinen.  Auch  findet  man 
dieselben  durch  beigemischtes  Blut  in  manchen  Fällen  von  theer- 
artiger  Farbe  und  Beschaffenheit,  während  gleichzeitig  durch 
Erbrechen  dunkle  mit  verändertem  Blut  vermischte  Massen  nach 
oben  entleert  werden  können,  seltener  wird  Nasenbluten,  blu- 
tiger Harn,  Lungenblutung,  Metrorrhagie  beobachtet.  Dabei 
klagen  die  Kranken  fast  immer  über  mehr  oder  minder  heftige 


*)  L'ictere  febrile  est  toujours  chose  grave. 
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Schmerzen  in  der  Lebergegend,  welche  sich  gleich  im  Anfange 
der  Krankheit  einzustellen  und  bis  zu  ihrem  Ende  fortzudauern 
pflegen,  bisweilen  nur  in  einem  lastigen  Gefühl  von  Druck  oder 
Spannung  und  in  flüchtigen  Stichen  bestehen,  nicht  selten  aber 
einen  so  hohen  Grad  erreichen ,  dass  kein  Linderungsmittel, 
keine  Lage  des  Kranken  Hülfe  bringt,  und  die  Kranken  beim 
äussern  Drucke  laute  Klagetöne  ausstossen,  die  Gesichtszüge 
verziehen  und  sogar  von  Zuckungen  befallen  werden.  (Hora- 
czek.)  Die  Störung  des  Gemeingefühls  ist  in  dieser  Form  des 
Icterus  von  Anfang  an  sehr  beträchtlich,  die  Mattigkeit  und  Ab- 
geschlagenheit der  Glieder  erreicht  hier  den  höchsten  Grad, 
und  verbindet  sich  mit  einem  auffallenden  Wechsel  der  Ge- 
müthsstimmung,  innerer  unerklärbarer  Angst,  dumpfem  Hin- 
brüten oder  Zornmüthigkeit.  —  Nicht  selten  zeigen  sich  Pete- 
chien, Ekchymosen,  selbst  roseola-ähnliche  Flecken  auf  der  Haut, 
die  meist  nach  einigen  Tagen  wieder  erbleichen.  *)  Während 
nun  nicht  selten  eine  empfindliche  Anschwellung  der  Milz  durch 
die  Palpation  oder  Percussion  nachgewiesen  werden  kann,  zeigt 
sich  durch  dieselben  Untersuchungsmethoden  ein  sehr  wichtiges 
Merkmal  der  Krankheit,  die  Verkleinerung  der  Leber. 
Der  matte  Percussionsschall  der  Leber  zieht  sich  auf  engere 
Grenzen,  als  im  Normalzustande  zurück,  und  zwar  giebt  in  der 
Regel  das  Epigastrium  zuerst  einen  helleren,  selbst  tympaniti- 
schen  Schall.  Ich  mache  indess  darauf  aufmerksam,  dass  dies 
Zeichen  nicht  immer  vorhanden  ist,  indem,  wie  wir  später  sehen 
werden,  die  Verkleinerung  der  Leber  bei  dieser  Form  von 
Icterus  vollständig  fehlen  kann.  Andrerseits  können  auch  Aus- 
dehnungen des  Magens,  des  Colons  durch  Gas  percussorische 


*)  Das  oben  erwähnte  Exanthem  zeigte  sich  nach  Lebert  (a.  a.  0. 
S.  366)  etwa  in  einem  Sechstel  der  Fälle,  ,,und  wahrscheinlich  noch  häu- 
figer, da  es  bekannt  ist,  wie  leicht  Eruptionen  dieser  Art,  wenn  sie  in  ge- 
ringem Grade  bestehen,  übersehen  werden".  Meist  zeigt  es  sich  zwischen 
dem  vierten  und  achten  Tage  nach  dem  Auftreten  des  Icterus,  bisweilen  erst 
am  zehnten  bis  fünfzehnten  Tage,  entweder  unter  der  Form  der  Roseola  ty- 
phosa  oder  als  Petechien,  besonders  an  den  Gliedmassen,  weniger  im  Gesicht 
und  am  Rumpfe.  Sie  bestehen  meist  nur  vier  bis  fünf  Tage,  nie  über  eine 
Woche. 
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Täuschungen  veranlassen.  Allmälig  entwickeln  sich  nun  jene 
das  zweite  Stadium  der  Krankheit  bezeichnenden  Hirnsym- 
ptome, deren  Schilderung  ich  der  auf  zahlreiche  Thatsachen 
basirten  Schrift  Horaczeks  entnehme:  „Das  häufigste,  ausge- 
zeichnetste dieser  Symptome  pflegt  der  comatöse  Zustand 
zu  sein,  der  in  den  bei  weitem  zahlreichsten  Fällen  auch  zu- 
erst erscheint,  und  entweder  unerwartet  und  gleich  in  einem 
bedeutenden  Grade  eintritt,  oder  sich  auch  allmälig  entwickelt, 
wobei  die  Kranken  über  grosses  Ermattungsgefühl,  bleierne 
Schwere  der  Glieder,  grosse  unüberwindliche  Trägheit,  Druck 
und  Schwere  des  Kopfes,  neu  auftauchende  Brechneigung  mit 
wirklichem  Erbrechen  und  unüberwindliche  Neigung  zum  Schlafe 
klagen.  Aufgerüttelt  aus  dem  schlafsüchtigen,  stumpfsinnigen 
Zustande,  kommen  sie  allmälig  immer  schwerer  zum  vollen 
Bewusstsein,  öffnen  die  Augen,  deren  Pupiile  sehr  erweitert 
und  unempfindlich  gegen  den  Lichtreiz  ist,  nur  selten  ganz,  ge- 
ben langsame,  oft  unzusammenhängende  Antworten  mit  lallender 
Zunge,  murmeln  unverständliche  Worte  vor  sich  hin,  und  ver- 
fallen unter  stillen  mussitirenden  Delirien  bald  wieder  in  tiefe 
Schlafsucht,  welche  in  solchen  Fällen  nur  selten  durch  momen- 
tane Aufregung  unterbrochen  wird.  Oft  treten  Störungen  der 
Mobilität  hinzu,  auf  welche  nach  kurzer  Dauer  wieder  der  co- 
matöse, lähmungsartige  Zustand  folgt,  um  bei  gänzlicher  ße- 
wusstlosigkeit  und  gänzlicher  Unterdrückung  aller  Willensäusse- 
rungen, unter  unwillkürlichen  Stuhl-  und  Harnentfeerungen, 
gänzlichem  Sinken  der  Kräfte,  bei  oft  erhöhter  Temperatur  der 
im  visciden  Schweisse  zerfliessenden  Haut  und  sehr  beschleu- 
nigtem kleinem,  schwach  vibrirendem,  leicht  wegdrückbarem, 
unregelmässigem  Pulse  in  den  Tod  zu  übergehen.  Ein  minder 
constantes,  doch  dann  gewöhnlich  dem  comatösen  Zustande  vor- 
hergehendes Symptom  der  cephalischen  Affection,  sind  die  oft 
unerwartet  auftretenden  Delirien,  wobei  die  Kranken  nach 
selten  vorangegangener,  längerer  Schlaflosigkeit  und  Aufgeregt- 
heit oft  plötzlich  unter  verzerrten  Gesichtszügen  und  fast  halb 
geschlossenen  Augenlidern  unaufhörlich  schwatzen,  schreien,  to- 
ben, sich  beständig  umherwerfen,  dabei  über  heftige  Leber- 
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schmerzen  und  Lichtscheu  klagen,  oft  gewallthätig  die  Flucht 
zu  ergreifen  suchen,  woran  sie,  im  Gegensatze  zu  den  heftigen 
Kraftäusserungen  bei  entzündlichem  Delirium,  leicht  und  ohne 
Mühe  und  Kraftanstrengung  verhindert  werden  können.  Mit 
diesen  stürmischen  Bewegungen  pflegt  die  Gefässaufregung  sel- 
ten gleichen  Schritt  zu  halten;  die  allgemeine  Turgescenz  zeigt 
nicht  den  entsprechenden  Stärkegrad;  die  Haut,  obwohl  wär- 
mer, ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  weich,  schlaf}',  feucht;  der 
Kopf  massig  warm;  die  Augen  wenig  oder  gar  nicht  geröthet; 
selten  ein  Pulsiren  der  Karotiden,  und  der  Puls  wohl  l'requen- 
ter,  doch  ohne  Kraft  und  ungleich.  Nachdem  diese  Delirien 
einige  Zeit  angehalten  haben,  wiederholen  sie  sich  nach  kurzen 
Zwischenräumen,  wobei  der  Kranke  eines  unruhigen  Schlafes 
geniesst,  zu  mehreren  Malen;  und  nachdem  sich  zuweilen  Con- 
vulsionen  hinzugesellt  haben,  oder  auch  ohne  diese  verfällt  der 
Kranke  in  den  comatösen  Zustand,  der  bis  zu  seiner  endlichen 
Auflösung  fortdauert.  Ein  weniger  constantes  Symptom  sind 
die  Krämpfe.  In  vielen  Fällen  bleibt  die  krampfhafte  Affec- 
tion  auf  blosse  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln  beschränkt,  in 
anderen  dagegen  werden  die  Augenmuskeln,  die  Kaumuskeln, 
die  Hals-  und  Nackenmuskeln,  die  Brust-  und  Bauchmuskeln, 
die  Extremitäten,  seltener  die  unteren,  als  die  oberen,  von  den 
heftigsten  tonischen  und  klonischen  Krämpfen  befallen,  welche 
sich  in  unbestimmten,  kurzen  Zeitabschnitten  wiederholen,  bis 
endlich  der  Organismus  erschöpft  in  den  erwähnten  comatösen 
Zustand  versinkt." 

Bei  weitem  die  meisten  Fälle,  in  denen  dieses  zweite  Sta- 
dium der  Krankheit  eingetreten  ist,  enden  nach  einer  verschie- 
den langen  Dauer,  die  sich  von  24  Stunden  bis  auf  vier  Wochen 
erstrecken  kann,  mit  dem  Tode,  wenn  auch,  wie  bereits  be- 
merkt wurde,  die  Entwicklung  bisweilen  sehr  allmälig  geschieht 
und  mehrere  Wochen  unter  den  Symptomen  des  einfacheu  Ic- 
terus oder  einer  leichten  Febris  biliosa  verlaufen  können,  ehe 
die  gefährlichen  Cerebralzufälle  in  den  Vordergrund  treten.  Ge- 
nesung erfolgt  nur  sehr  selten,  wenn  es  bereits  zu  cerebralen 
Symptomen  gekommen  war  (unter  71  Fällen  nur  6  Mal;  Le- 
be rt),  indem  Delirien  und  Coma  verschwinden,  die  Blutungen 
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aufhören,  die  Ausleerungen  normal  werden,  der  Puls  an  Fre- 
quenz verliert  u.  s.  w.  Die  nächste  Frage,  welche  wir  uns  hier 
aufzuwerfen  haben,  wäre  also  die,  ob  die  Sectionen  der  tödt— 
liehen  Fälle  denselben  eigentümliche,  constante  Veränderungen 
im  Organismus  nachweisen  oder  nicht.  In  der  That  hat  man 
die  Leber  unter  diesen  Umständen  sehr  oft  (nach  Lebert  in 
etwa  |  der  von  ihm  verglichenen  Fälle)  mehr  oder  weniger 
verkleinert,  bisweilen  auf  die  Hälfte,  ja  auf  den  vierten  Theil 
ihres  Volumens  reducirt,  ihre  Substanz  blutleer,  grünlich  gelb, 
gelb  oder  gelbbraun,  hin  und  wieder  auch  braunroth  und  gelb- 
gefleckt, dabei  meistens  erweicht,  leicht  zerreissbar,  seltener 
lederartig  zähe  gefunden,  ein  Zustand,  welchen  Rokitansky 
unter  dem  Namen  „acute  gelbe  Atrophie"  mit  folgenden 
Worten  beschreibt:  „Die  gelbe  Atrophie  charakterisirt  sich  durch 
gesättigt  gelbe  Färbung,  Tränkung  des  ganzen  Gewebes  mit 
Galle,  ungemeine  Erschlaffung  (Collapsus)  und  Matschsein,  Ver- 
lust des  körnigen  Gefüges,  durch  den  hohen  sehr  rasch  zu 
Stande  kommenden  Grad  von  Volumsabnahme,  die  sich  in  Folge 
der  vorwaltenden  Abnahme  des  Dickendurchmessers  mit  Platt- 
werden der  Leber  combinirt.  Sie  erscheint  vorzugsweise  in 
frühen  Lebensperioden,  d.  i.  der  reiferen  Jugend  und  den  Blü- 
thenjahren,  ist  ausgezeichnet  im  Leben  durch  acuten  Verlauf, 
äusserste  Schmerzhaftigkeit  der  Leber,  nervöse  Zufälle,  Gelb- 
sucht und  den  endlichen  tödtlichen  Ausgang  unter  Fieber  mit 
den  Erscheinungen  von  Entmischung  der  Blutmasse  u.  s.  w." 
Die  Gallenblase  war  in  mehr  als  einem  Drittheil  der  Fälle  (Le- 
bert) fast  leer  und  collabirt,  enthielt  nur  wenig  grünliche, 
schmutzige,  schleimige,  auch  wohl  blutige  Galle.  Die  Gallen- 
gänge waren  meistens  intact.  Dabei  ist  die  Milz  grösstentheils 
bedeutend  angeschwollen,  bisweilen  auf  das  Doppelte  und  Drei- 
fache ihres  normalen  Volumens,  sehr  blutreich  und  erweicht, 
das  Gehirn  bisweilen  durch  seröse  Infiltration  erweicht,  sonst 
aber  durchaus  nicht  constant  verändert,  die  Schleimhäute  zum 
Theil  aufgelockert  und  besonders  im  Magenblindsacke  von  brei- 
artiger Consistenz,  das  Blut,  zumal  das  in  den  grösseren  Ge- 
fässen  der  Leber,  und  selbst  das  im  Pfortaderstamm  enthal- 
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tene  dünnflüssig  und  schmutzig  braunroth  *).  Sehr  oft  finden 
sich  Ekchymosen  auf  der  äussern  Haut,  im  subserösen  Zellge- 
webe des  Bauchfells,  auf  dem  Ueberzuge  der  parenchymatösen 
Organe,  im  Omentum,  Mesenterium,  an  der  Pleura,  dem  Peri- 
cardium,  unter  der  Arachnoidea,  selbst  im  Ependyma  ventricu- 
lorum  und  noch  in  vielen  anderen  Organen.  In  selteneren 
Fällen  fanden  sich  sogar  grössere  Blutheerde,  zumal  apoplek- 
tische  Infarcte  der  Lungen.  Seröse  Transsudate  sind  oft  durch 
Blut  gefärbt  und  besonders  häufig  ist  Blut  auf  die  innere  Fläche 
des  Magens  ergossen. 

Die  nächste  Ursache  dieser  Atrophie  der  Leber  kann  nur 
durch  eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung  derselben  eruirt 
werden,  wenn  auch  Henle  (a.  a.  0.,  S.  196),  wie  es  scheint, 
ohne  selbst  eine  Beobachtung  dieser  Art  gemacht  zu  haben, 
keine  andere  Auslegung  für  diese  Leberkrankheit  möglich  hält, 
als  eine  Verschliessung  des  Stamms  oder  einzelner  Aeste  der 
Pfortader.  Dass  die  letztere  eine  Atrophie  der  Leber  erzeugen 
kann,  ist  bekannt  und  bereits  (S.  152)  erwähnt  worden;  allein 
von  dieser  Atrophie  unterscheidet  sich  die  in  Rede  stehende 
wesentlich  durch  ihre  gesättigt  gallige  Färbung,  ihre  rasche 
Entstehung  und  die  gleichzeitige  matsche  Beschaffenheit  und 
glatte  Oberfläche  der  Leber,  während  die  Atrophie  von  Obli- 
teration  der  Pfortaderäste  mit  einer  ungleichen  gelappten  Le- 
beroberfläche einhergeht.  Die  wenigen  mikroskopischen  Beob- 
achtungen, welche  bisher  an  dieser  „acuten  gelben  Atrophie 
der  Leber"  gemacht  worden  sind,  haben  im  Allgemeinen  das- 
selbe Resultat  ergeben,  dessen  ich  an  einer  frühern  Stelle,  wo 
von  der  durch  Gallenstase  erzeugten  secundären  Atrophie  der 
Leber  die  Kede  war,  bereits  gedachte  (s.  S.  99),  nämlich  eine 
Reduction  und  a  11  mal i g e  Zerstörung  der  Leberzel- 
len durch  Fettmetamorphose  derselben.   In  einem  von 


*)  Zu  den  conslanten  Veränderungen  rechnet  Lloraczek  noch  die  stär- 
kere Entwicklung  der  Mesenterialdrüsen ,  was  indess  nach  Lebert  nur  in 
einer  geringen  Zahl  von  Fällen  beobachtet  worden  ist,  so  wie  die  Er- 
schlaffung und  Anämie  der  meisten  inneren  Organe  und  des  gesammten  Mus- 
kelsystems. 


Die  Gelbsucht. 


325 


Busk  und  Budd  (a.  a.  0.,  S.  226)  beobachteten  Falle,  wo  die 
Affection  nur  einen  Theil  des  Leberparenchyms  befallen  hatte, 
liess  sich  in  diesem  durch  das  Mikroskop  nicht  eine  einzige 
normale  Leberzelle,  sondern  nur  eine  verworrene  Masse  amor- 
pher Theilchen  und  Fettbläschen  nachweisen,  und  ich  selbst 
habe  in  der  verkleinerten  goldgelben  und  erweichten  Leber 
eines  icterischen  Kindes,  welches  nach  vierzehntägiger  Dauer 
der  Krankheit  unter  hydrocephalischen  Erscheinungen  zu  Grunde 
gegangen  war,  alle  Leberzellen  mit  Fettkügelchen  stark  ange- 
füllt und  auch  noch  ausserhalb  derselben  freie  Fettbläschen  ge- 
funden. Hieran  reiht  sich  der  folgende  von  mir  beobachtete 
Fall,  von  dem  ich  indess  bemerke,  dass  mir  der  Krankheits- 
verlauf nur  durch  einen  kurzen  mündlichen  Bericht  der  behan- 
delnden Aerzte  (Geh.  Rath  Romberg  und  Generalarzt  Eis- 
hol tz  )  bekannt  geworden  ist,  auf  deren  Wunsch  ich  die 
Section  machte: 

Der  Stadtsyndicus  M.,  ein  52 jähriger  Mann,  der  schon  wieder- 
holt an  Erbrechen  reiner  Galle  gelitten  und  dagegen  Carlsbad  ge- 
braucht hatte,  erkrankte  gegen  Ende  September  1851  mit  einem  hef- 
tigen Frosl ,  auf  welchen  anhaltendes  Fieber  folgte.  Schon  in  den 
nächsten  Tagen  entwickeile  sich  schnell  ein  intensiver  und  allgemein 
verbreiteter  Icterus,  mit  fast  immer  normalen,  nur  höchst  selten 
entfärbten  Stühlen.  In  den  nächsten  Tagen  nahm  das  stets  fort- 
dauernde Fieber  einen  typhösen  Charakter  an,  Delirien  traten  hinzu, 
die  Gelbsucht  nahm  mehr  und  mehr  zu,  ohne  dass  die  Untersuchung 
des  rechten  Hypoehondriums  je  ein  Hervorragen  der  Leber  wahrneh- 
men liess.  Am  17ten  November  erfolgte  in  diesem  typhösen  Zu- 
stande der  Tod.  Die  von  mir  am  18ten  in  Gegenwart  der  behan- 
delnden und  mehrerer  anderer  Aerzte  vorgenommene  Section  ergab 
folgende  Resultate:  Magenschleimhaut  im  Zustande  chronischen  Ka- 
tarrhs; auf  derselben  und  im  Duodenum  hie  und  da  einige  hämor- 
rhagische Erosionen.  Die  Leber  meistens  um  die  Hälfte  ver- 
kleinert, besonders  der  linke  Lappen,  platt,  zähe,  aber  welk; 
ihre  Oberfläche  dunkelgelb,  violett  marmorirt,  das  In- 
nere dunkelolivengrün  und  blutleer.  Gallenblase  etwas  bal- 
louartig  ausgedehnt,  mit  seröser  Flüssigkeit  angefüllt;  ihr  Hals  durch 
einen  mässig  festsitzenden,  haselnussgrossen  Gallenstein  verstopft,  im 
Fundus  zwei  Ulcerationeu ,  deren  eine,  welche  dem  Umfange  des 
Steins  vollkommen  entsprach,  alle  Häute  bis  auf  den  serösen  Ueber- 
ug  der  Blase  zerstört  hatte.  Der  Ductus  cyslicus  und  die  Gallen- 
zänge  frei.  Lungen  etwas  emphysematös;  Gehirn  normal,  nur  unter 
gder  Arachnoidea  leichter  seröser  Erguss.  Fast  alle  anderen  inneren 
Theile  icterisch  gefärbt.  —  Das  Mikroskop  zeigte  mir  in  der  ver- 
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kleinerten  Leber  nur  sehr  sparsam  erhaltene,  mit  Fett  infiltrirte  Le- 
berzellen; im  Allgemeinen  fand  ich  nur  einen  körnigen,  viele  freie 
Fetttröpfchen  enthaltenden  Detritus." 

Dieser  Fall  bietet,  ausser  der  beginnenden  Wassersucht 
der  Gallenblase  (S.  98)  und  der  wahrscheinlich  durch  den 
Reiz  des  Gallensteins  veranlassten  Geschwürsbildung  in  diesem 
Organe  (worauf  ich  im  zweiten  Bande  zurückkommen  werde) 
ein  sehr  deutliches  Beispiel  der  acuten  gelben  Leberatrophie 
dar,  welche  hier  unter  der  Maske  eines  sogenannten  biliösen, 
später  nervös  gewordenen  Fiebers  verlief.  Auch  bei  einem 
von  Buhl  beobachteten  44jährigen  Manne,  der  an  acuter  Le- 
beratrophie gestorben  war,  fanden  sich  die  Leberzellen  zu  farb- 
stoff haltigen  Fettkörnchen  zerfallen,  welche  nurj  durch  ihr 
gruppenweises  Beisammenliegen  in  ovalen  und  runden  Haufen 
als  früheren  Zellen  angehörig  erkannt  wurden.  Spengler 
(Virchow's  Archiv,  VI.  1853)  fand  in  einem  Falle  dieser  Art 
in  der  verkleinerten  gelbrothen  und  erweichten  Leber  die  Zel- 
len an  einigen  Partien  kaum  erkennbar,  an  anderen  gar  nicht 
vorhanden,  sondern  an  ihrer  Stelle  eine  amorphe  Masse  mit 
freien  Fettbläschen.  War  hier  und  da  noch  eine  nicht  ganz 
untergegangene  Leberzelle,  so  war  sie  mit  Fettkügelchen  an- 
gefüllt. Pleischl  (Wien.  med.  Wochenschr.  1.  u.  2.  1855) 
fand  in  seinem  Falle  einen  völligen  Schwund  der  Leberzellen, 
dafür  aber  das  Vorhandensein  von  Moleculärmassen,  Fettkugeln 
und  sparsamen  Blutkörperchen. 

Nach  diesen  Beobachtungen  würden  wir  also  als  nächste 
Ursache  der  acuten  gelben  Atrophie  einen  Sturmi  seil  verlau- 
fenden Rückbildungsprocess  der  Leberzellen  durch  Fettmeta- 
morphose derselben  zu  betrachten  haben,  gerade  wie  wir  ihn 
in  allmäliger  Entwicklung  die  Retention  der  Galle  innerhalb 
der  Leber  begleiten  sahen.  Es  liegt  daher  am  nächsten,  auch 
hier  eine  solche  Gallenstase  als  bedingendes  Moment  jener 
Rückbildung  zu  Grunde  zu  legen,  wenn  auch  dieselbe  nicht  in 
einer  Impermeabilität  der  grossen  Gallenausführungsgänge,  die 
bei  der  Section  immer  ganz  normal  erscheinen,  gesucht  wer- 
den kann.  Dagegen  spricht  schon  der  Umstand,  dass  die  mit 
dem  Erbrechen  und  dem  Stuhlgang  entleerten  Massen  nicht 
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selten  eine  biliöse  Färbung  darbieten.  Ebenso  wenig  lässt  sich 
eine  Compression  der  innerhalb  der  Leber  verlaufenden  klei- 
nen Gallenkanäle  als  Ursache  der  Retention  annehmen,  da  hier 
fast  niemals  Infiltrationen  des  Parenchyms,  welche  einen  sol- 
chen Einfluss  ausüben  könnten,  gefunden  werden.  Auf  welche 
Weise  soll  man  sich  daher  die  so  rasch  zu  Stande  kommende 
Gallenstase,  die  sich  in  der  Leiche  durch  die  „gesättigt  gelbe 
Färbung  und  Tränkung  des  ganzen  Lebergewebes  mit  Galle" 
zu  erkennen  giebt,  erklären?  Bei  dem  jetzigen  Stande  unse- 
rer Kenntnisse  möchte  ich  die  Krankheit  am  liebsten  durch 
eine  übermässige  G all ensecr etion  (Polycholie)  er- 
klären, in  deren  Folge  alle  Gallenkanälchen  bis  in 
ihre  Capillarität  hinein  mit  Galle  überfüllt  und  die 
Blutgefässe  comprimirt  werden.  In  Folge  davon 
muss  eine  erhebliche  Störung  in  der  Nutrition  der 
Leberzellen  entstehen,  welche  schliesslich  zur  Re- 
duction  derselben  durch  Fettmetamorphose  führt*). 
Damit  ist  dann  einerseits  die  Atrophie  der  Leber,  andererseits 


*)  Aehnlich  spricht  sich  Siebert  (1.  c.  p.  263)  darüber  aus:  „In  der 
acuten  gelben  Atrophie  (nach  meinen  Beobachtungen  stets  Rarcfaction  der 
Leb  er  zellen  in  Folge  anhaltenden  Drucksdurch  Gallenstasi  s)  kann 
das  blosse  Auge  den  Zustand  an  der  Kleinheit  und  Weichheit  der  olivengrü- 
nen Leber  weit  besser  erkennen  als  das  Mikroskop;  dagegen  weist  letzteres 
die  Vergrösserung  der  Zellen  und  deren  bedeutenden  Fettinhalt,  welche  in 
grossen  Tropfen  die  Zellenkerne  umgeben,  sehr  gut  nach."  —  Wenn  Bam- 
berger, um  meine  Annahme  einer  Polycholie  zu  entkräften,  daran  erinnert, 
dass  noch  Niemand  diese  supponirte  Ueberfüllung  der  Gallengefässe  beobach- 
tet habe,  dass  im  Gegentheile  die  Gallenblase  nur  sehr  wenig  schleimige  Galle 
enthalte  und  die  Gänge  öfters  enger  erscheinen,  dass  endlich  der  Inhalt  des 
Darms  und  die  Stühle  nichts  von  Polycholie  zeigen,  so  lässt  sich  darauf  ein- 
fach erwidern,  dass  nach  dem  Zustandekommen  der  Atrophie,  d.  h. 
also  doch  bei  der  Section,  aus  leicht  erklärlichen  Gründen  von  einer  Poly- 
cholie nicht  mehr  die  Rede  sein  kann.  Bamberger  verwirft  auch  eine  so 
rasche  Rückbildung  der  Leberzellen,  wie  sie  in  meiner  Hypothese  ausge- 
sprochen liegt.  Sollten  sich  aber  die  später  zu  erörternden  Versuche 
v.  Dusch's  bestätigen,  dass  die  Galle  die  Leberzellen  auflöst,  so  wäre  die  ra- 
sche Rückbildung  sehr  wohl  begreiflich.  Wenn  auch  Banibcrger  diese  Ver- 
suche nicht  bestäligt  fand,  müssen  doch  weitere  Untersuchungen  darüber  ab- 
gewartet werden. 
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die  Stauung  des  Pfortaderblutes  in  der  Milz  und  in  den  übri- 
gen Wurzelvenen,  welche  nicht  selten  zu  Haemorrhagien  durch 
Mund  und  After  führt,  gegeben.  Vielleicht  wird  diese  in  über- 
mässiger Secretion  begründete  Gallenstase  noch  durch  einen 
paralytischen  Zustand  der  grossen  Gallengänge  oder  durch 
einen  Katarrh  der  kleineren  Gänge  vermehrt.  (S.  die  An- 
merkungen zu  S.  117.) 

Wenn  nun  aber  auch  fast  nichts  anderes  übrig  bleibt,  als 
diese  mit  rascher  Atrophie  einhergehende  Gallenstase  von  einer 
Polycholie  abhängig  zu  machen,  so  ist  uns  doch  der  eigent- 
liche Grund  dieser  letztern  noch  ganz  unbekannt.  Das  Ner- 
vensystem spielt  dabei  unzweifelhaft  eine  grosse  Rolle.  Die 
durch  zahlreiche  Versuche  bestätigten  Untersuchungen  Ber- 
nard's,  nach  welchen  eine  Reizung  des  4.  Hirnventrikels  beim 
lebenden  Thiere  diabetischen  Harn  hervorbringt,  zeigen  uns  die 
Einflüsse  einer  Hirnreizung  auf  die  zuckerbildende  Kraft 
der  Leber,  auf  welche  hier  näher  einzugehen,  nicht  der  Ort 
ist*).  Wir  dürfen  daher  schliessen,  dass  auch  die  gallenbil- 
dende Kraft  des  Organs  durch  Nerveneinfluss  rasch  und  be- 
deutend gesteigert  weiden  kann,  und  für  diese  Annahme  spre- 
chen in  der  That  die  häufigen  Beobachtungen  von  Icterus,  der 
sich  ungemein  schnell  nach  heftigen  Gemüthsbewegun- 
gen  entwickelte  und  nicht  selten  unter  cerebralen  Symptomen 
zum  Tode  führte**).  Andere  nehmen,  um  die  Polycholie  zu 
erklären,  zu  einer  eigenthümlichen  Entmischung  des  Blü- 


*)  Die  grosse  Entdeckung  Bern ard's,  dass  die  Bildung  von  Zucker  eine 
Hauptfunction  der  Leber  aller  Thiere  sei,  hat  bisher  auf  die  Pathologie  der 
Leber  selbst  keinen  Eintluss  geübt,  während  sie  uns  einen  tiefen  Blick  in  die 
Pathogenese  des  Diabetes  mellitus  verstattete.  Bernard  selbst  fand  die 
zuckerbildende  Kraft  der  Leber  nicht  einmal  bei  wichtigen  Krankheiten  dieses 
Organs  erloschen,  indem  die  verschont  gebliebenen  Theile  desselben  bei  der 
Untersuchung  immer  noch  einen  Zuckergehalt  nachwiesen.  (Vergl.  Bernard, 
Lecons  de  physiologie  experimentale,  appliquee  ä  la  medecine.    Paris  1855.) 

**)  Siebert  (1.  c.  p.  292)  will  die  heftigsten  Anfälle  von  Polycholie  bei 
Hysterischen  gesehen  haben,  welche  in  wenig  Stunden  enorme  Quantitäten 
von  Galle  durch  Erbrechen  und  Durchfälle  lieferten,  ohne  dass  nach  den  Pa- 
roxysmen  die  geringste  Leberstörung  zurückgeblieben  wäre. 
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tes  ihre  Zuflucht,  wofür  sich  allerdings  einige  Thatsachen  an- 
führen lassen.  So  hat  man  diese  Form  des  Icterus  bei  Ver- 
giftungen des  Blutes,  z.  B.  in  der  Mercurialkachexie,  in 
der  Bleiintoxication,  nach  reichlichem  Opiumgenusse,  oder  nach 
dem  Bisse  der  Viper  sich  entwickeln  gesehen.  Man  hat  ferner 
grosse  Epidemien  der  Gelbsucht  beobachtet,  die  nicht  selten 
unter  Hirnerscheinungen  den  Tod  der  Kranken  herbeiführten, 
(Vergl.  Lebert  a.  a.  0.  S.  386),  und  fand  sich  dadurch  bewo- 
gen, die  Krankheit  den  Typhen  zu  nähern  und  ihr  den  Namen 
typhoider  Icterus  beizulegen.  Endlich  ist  auch  das  zuweilen 
beobachtete  hereditäre  Auftreten  dieses  Icterus  und  das  Vor- 
kommen desselben  bei  mehreren  Mitgliedern  einer  und 
derselben  Familie  in  dieser  Beziehung  zu  beachten,  wenn 
auch  die  Krankheit  in  solchen  Fällen  nicht  immer  den  höch- 
sten Grad  erreicht  hat.  So  berichtet  ßudd  (a.  a.  0.,  S.  234) 
folgende  von  seinem  Bruder  in  der  Familie  eines  Predigers  ge- 
machte Beobachtung: 

,,Am  2.  Juli  1843  wurde  ich  zu  Miss  E.  R.,  einem  sechsjährigen 
Mädchen,  welches  sich  seit  einigen  Tagen  unwohl  fühlte,  gerufen;  sie 
klagte  über  Frösteln,  Kopfschmerz,  Mattigkeit,  Appetitmangel  und 
Schlaflosigkeit.  Bei  meinem  ersten  Besuche  fand  ich  sie  mit  leicht 
gerölhetem  Antlitz,  heisser  Haut,  massig  frequcnlem  Pulse  und  be- 
legter Zunge;  sie  klagte  über  Kopfschmerzen  und  stützte  den  Kopf 
auf  die  Sopha-  oder  Stuhllehne.  Appetit  war  gar  nicht,  Durst  nur 
in  sehr  geringem  Grade  vorhanden.  Die  Farbe  der  Haut  war  die 
natürliche.  Ich  verordnete  ein  Abführmittel  aus  Calomel  und  Senna, 
welches  zugleich  Erbrechen  verursachte.  Am  folgenden  Tage  war 
die  ganze  Oberfläche  des  Körpers  gelb  gefärbt,  der  Urin  dunkelbraun, 
der  Stuhlgang  thonartig.  Milde  Purgirmittel  bewirkten  allmälig  Hei- 
lung, obwohl  die  Haut  noch  längere  Zeit  hindurch  gelb  gefärbt  er- 
schien. Am  letzten  Tage  desselben  Monats  erkrankte  die  zehnjälirige 
Schwester  auf  äbnliche  Weise,  so  dass  ich  am  3.  August  zu  ihr  ge- 
rufen wurde.  Die  Symptome  glichen  vollkommen  denen  des  ersten 
Falls,  und  schon  am  nächsten  Tage  war  die  Gelbsucht  vollständig 
entwickelt,  die  hier  noch  länger,  wie  bei  der  Schwester,  fortbestand. 
Noch  ehe  sie  genesen  war,  reiste  ihr  einjähriger  Bruder  mit  dem  Va- 
ter nach  London,  fühlte  sich  aber  schon  den  Tag  nach  der  Ankunft 
daselbst  unwohl,  klagte  über  grosse  Hinfälligkeit,  wurde  gleichgültig 
gegen  alles,  was  ihn  umgab,  scheute  sich  vor  jeder  Bewegung  und 
verlor  vollständig  den  Appetit.  Man  schrieb  diesen  Zustand  anfangs 
der  ermüdenden  Reise  zu,  allein  schon  nach  kurzer  Zeit  entwickelte 
sich  der  Icterus,  der  in  diesem  Falle  schneller,  als  bei  den  Schwestern, 
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verschwand,  ohne  dä«s  man  andere  Mittel,  als  milde  Purganlia,  anzu- 
wenden brauchte." 

Aehnliche  Beobachtungen  von  Icterus,  welcher  mehrere 
Mitglieder  einer  und  derselben  Familie  successiv  befiel  und  ohne 
Anwendung  von  Arzneimitteln  wieder  schwand,  finden  sich  in 
der  Zeitschr.  der  k.  k.  Gesellsch.  in  Wien  1849,  Nov.  Dec, 
LXVI.  Während  aber  in  diesen  Fällen  die  Krankheit  den  er- 
sten Grad  nicht  überschritt,  sich  vielmehr  von  selbst  oder 
unter  einer  einfachen  Behandlung  zurückbildete,  finden  wir  in 
den  folgenden  Beobachtungen  von  Griffin  (Dublin  Journ.  of 
med.  and  chir.  science,  1834)  und  Graves  (Clinical  medicine 
p.  459)  das  zweite  Stadium  mit  allen  seinen  charakteristi- 
schen Symptomen  ausgebildet.  Nur  in  dem  zweiten  der  von 
Graves  mitgetheillen  Fälle  wurde  die  Section  gemacht,  wobei 
die  Leber  zwar  noch  von  natürlicher  Grösse,  aber  blassgelb 
und  erweicht  erschien. 

1)  Beobachtung  von  Griffin: 

,,Eine  arme  Frau  ersuchte  mich,  ihre  20jährige  Tochter  Mary 
Barry  zu  besuchen,  welche  seit  drei  Tagen  kränkelnd,  jetzt  sprach- 
los und  dem  Tode  nahe  daliegen  sollte.  Beim  Eintritt  in  das  Krau- 
kenzimmer fand  ich  sie  in  der  That  sterbend,  die  Haut  noch  warm 
und  am  ganzen  Körper  von  dunkelgelber  Farbe,  das  Anllilz  oedema- 
tös  gedunsen,  die  Pupillen  erweitert.  Fernere  Nachforschungen  be- 
lehrten mich,  dass  die  Krankheit  des  Mädchens  mit  allgemeiner  Abge- 
schlagenheit  und  Mattigkeit  begonnen,  am  zweiten  Abende  Uebelkeit, 
Erbrechen  und  icterische  Färbung  und  am  folgenden  Morgen  heftige 
Kopfschmerzen  hinzugetreten  waren.  Das  leidende  Aussehen  der 
Kranken  beunruhigte  die  Mutter,  welche  die  Kranke  bestürmte,  in  einer 
Klinik  ärzl liehe  Hülfe  zu  suchen;  allein  das  arme  Mädchen  schüttelte 
traurig  den  Kopf,  fühlte  sich  zu  schwach,  um  das  Haus  zu  verlassen 
und  zog  es  vor,  sich  ruhig  ins  Bett  zu  legen.  Seit  dieser  Zeit  hatte 
sie  nicht  wieder  gesprochen.  Sie  verfiel  bald  darauf  in  einen  sopo- 
rösen  Zustand,  aus  welchem  sie  zwar  mit  vieler  Mühe  erweckt  wer- 
den konnte,  ohne  jedoch  auf  die  vorgelegten  Fragen  zu  antworten." 

„Ungefähr  drei  Wochen  später  wurde  ich  zu  einer  Schwester 
der  Verstorbenen,  Ellen  Barry,  gerufen,  die  ich  in  einem  ganz  ähn- 
lichen Zustande  antraf.  Nachdem  Schwere  und  Ermattung  in  allen 
Gliedern  mehrere  Tage  vorausgegangen,  hatte  sich  Uebelkeit,  Erbrechen 
und  allgemeine  Gelbsucht  eingestellt.  Die  Kranke  lag  in  einem  coma- 
tösen  Zustande,  aus  dem  sie  zwar  erweckt  werden,  aber  kein  Wort 
hervorbringen  konnte.    Kräftige  Ableitungen  auf  den  Darmkanal  ret- 


Die  Gelbsucht. 


331 


teten  sie;  die  gelbe  Farbe  verschwand  alhnälig  und  schon  nach  we- 
nigen Tagen  war  die  Gesundheit  völlig  wieder  hergestellt.'' 

„Kurze  Zeit  darauf  erkrankte  ein  drittes  Mitglied  derselben  Fa- 
milie, ein  13jährigcr  Knabe.  Mein  Bruder,  bei  dem  man  Hülfe  suchte, 
fand  denselben  wimmernd  und  soporös  daliegend ,  mit  empfindlichem 
Unterlcibe,  langsamem  Pulse  und  safl'ranfarbiger  Haut.  Dieser  Fall 
war  um  so  merkwürdiger,  als  der  ganz  gesunde  Knabe  während  der 
Nacht  plötzlich  von  Uebelkeit  und  Erbrechen  befallen  worden  war, 
und  in  den  Morgenstunden  bereits  gelbsüchtig  und  comatös  wurde. 
In  diesem  Zustande  blieb  er  bis  zum  Abend  des  zweiten  Tages  ohne 
alle  ärztliche  Hülfe,  die,  als  sie  verlangt  wurde,  natürlic  h  zu  spät  kam. 
Alle  Versuche,  die  hartnäckige  Verstopfung  zu  heben,  blieben  erfolg- 
los, und  schon  nach  wenigen  Stunden  erfolgte  der  Tod.'* 

„Man  begreift  leicht,  dass  die  Eltern  von  nun  an  die  grössleu 
Besorgnisse  tür  ihre  übrigen  Kinder  hegten,  und,  wie  man  bald  sehen 
wird,  auch  nicht  ohne  Grund.  Schon  nach  Verlauf  weniger  Monate 
zeigten  sich  bei  dem  11jährigen  John  Barry  Symptome  der  Gelb- 
sucht; der  Knabe  wurde  hinfällige,  träge,  und  zwei  Tage  später  wrar 
die  Haut  und  die  Albnginea  dunkelgelb  gefärbt.  Stuhlverslopfung  und 
mässige  Empfindlichkeit  des  Unterleibs  gegen  Druck  begleiteten  diesen 
Zustand,  zu  welchem  sich  auch  bald  Uebelkeit  und  Erbrechen  gesell- 
ten. Da  ich  frühzeitig  von  dieser  Erkrankung  Kunde  erhielt,  so  war 
es  vor  allem  mein  Bestreben,  die  Entwicklung  des  comatösen  Zuslands 
zu  verhüten,  obwohl,  mit  Ausnahme  einer  unbedeutenden  Erweiterung 
und  Trägheit  der  Pupillen,  kein  einziges  Symptom  eine  solche  Be- 
fürchtung rechtfertigte.  Der  Knabe  kounte  sogar  im  Zimmer  umher- 
gehen und  schien  überhaupt  gar  nicht  ernstlich  krank  zu  sein;  allein 
das  Schicksal  seiner  Geschwister  war  mir  eine  Warnung,  und  ich 
schärfte  desshalb  der  Mutter  ein,  sobald  nur  die  leisesten  Anzeichen 
von  Stupor  eintreten,  mir  sofort  Nachricht  zu  geben.  Zugleich  ver- 
ordnete ich  kräftige  Abführungsinittel.  Bis  zum  zweiten  Morgen  hatte 
sich  der  Zustand  des  Kranken  durchaus  nicht  verändert,  als  ich  plötz- 
lich in  der  Frühe  die  Nachricht  bekam,  dass  der  Knabe  während  der 
Nacht  bevvussllos  geworden  und  nicht  zu  erwecken  sei.  Ich  fand  ihn 
in  der  That  völlig  soporös  mit  langsamem  Pulse,  erweiterten  Pupil- 
len, aller  Empfindung  und  willkührlichen  Bewegung  beraubt.  Nüt- 
heim starken  Kneifen  der  Hand  gab  er  Zeichen  von  Schmerz  und 
suchte  die  Hand  zurückzuziehen.  Ich  entzog  sogleich  zehn  Unzen  Blut 
aus  der  Schläfenarterie,  Hess  die  Haare  abscheeren,  den  Kopf  mit  kal- 
ten Fomentationen  bedecken  und  innerlich  Oleum  ricini  nehmen.  Da 
aber  die  Stuhl  Verstopfung  andauerte,  verordnete  ich  gegen  Abend  ein 
Klystier  und  applicirte  ein  breites  Blasenpflasler  in  den  Nacken.  Der 
Erfolg  dieser  Mittel  war  ein  günstiger.  Nach  reichlichen  Stuhlentlee- 
rungen gaben  sich  gegen  Morgen  die  ersten  Zeichen  des  zurückkeh- 
renden Bewusstseins  kund.  Der  Zustand  besserte  sich  von  Tag  zu 
Tag  und  der  kleine  Kranke  wurde  vollständig  hergestellt.  Nach  eini- 
ger Zeit  wurden  die  Angehörigen  zwar  durch  die  Wiederkehr  des 
Erbrechens  und  der  Gelbsucht  in  Schrecken  gesetzt;  allein  tüchtige 
Purginnittel  genügten,  dein  Fortschritte  der  Krankheit  Einhalt  zu  thun." 
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2)  Beobachtung  von  Graves: 

Fall  I.  „Die  17jährige  Maria  B — .  halle  seit  acht  Tagen  an  bi- 
liösem Erbrechen ,  hartnäckiger  Stuhlverstopfung  und  intensivem  Icte- 
rus gelitten.  Die  Zunge  war  gelblich  belegt,  die  Magen-  und  Leber- 
gegend beim  Druck  empfindlich,  der  Urin  trübe  und  dunkel,  der  Durst 
lebhaft.  Eine  Pulsfrequenz  von  80  Schlägen  in  der  Minute  und  ein 
leichter  Kopfschmerz  begleitete  diesen  Zustand,  welcher  in  Verbindung 
mit  der  Schlaflosigkeit  und  ungewöhnlicher  Unruhe  und  Aengstlichkeit 
der  Kranken  wohl  Besorgnisse  erregen  konnte.  Oertliche  Blutentlee- 
rungen ,  der  innere  Gebrauch  des  Calomels  und  einer  abführenden 
Mixtur  bewirkten  zwar  einen  Nachlass  der  Erscheinungen,  doch  schon 
am  folgenden  Morgen  sleigerle  sich  der  Kopfschmerz  wieder  zur 
grössten  Heftigkeit,  Lichtscheu,  Erbrechen  dunkelbrauner  kalfeesalz- 
älmlicher  Massen  und  Sopor  gesellten  sich  hinzu.  Die  Pupillen  er- 
weiterten sich,  der  Puls  sank  auf  60  Schläge,  die  gelbe  Färbung  der 
Haut  nahm  auffallend  zu.  Trotz  einer  energischen,  unmillelbar  gegen 
das  Cerebralleiden  gerichteten  Antiphlogose  besserte  sich  der  Zustand 
der  Kranken  durchaus  nicht;  vielmehr  traten  gegen  Abend  heftige 
Convulsionen,  vorzugsweise  der  rechten  Körperhälfte,  ein,  wobei  der 
Mund  nach  links  verzogen  wurde.  Alle  Mittel  blieben  nun  erfolglos, 
die  Convulsionen  wiederholten  sich  in  Zwischenräumen  von  30  bis 
40  Minuten,  die  Pulsfrequenz  stieg  wieder  auf  108  Schläge,  welche 
auffallende  Iniermissionen  darboten,  Urin  und  Excremente  gingen  un- 
willkürlich ab,  und  am  folgenden  Morgen  unterlag  die  Kranke  in  einem 
vollkommen  comatösen  Zustande.  Die  Erlaubniss  zur  Seclion  wurde 
leider  verweigert.'* 

Fall  II.  „Neun  Monate  später  wurde  der  Verf.  zur  11jährigen 
Schwester  der  Verstorbeneu  gerufen.  Sie  klagte  seit  zwei  Tagen  über 
fieberhafte  Zufälle,  die  einer  Erkältung  zugeschrieben  wurden.  Die 
Zunge  war  belegt,  das  Epigastriuin  empfindlich,  der  Darmkanal  ver- 
stopft. Pulsfrequenz  120;  Urin  trübe  und  hochgestellt;  Durst  lebhaft. 
Die  Behandlung  bestand  in  lopischen  Blulcntleerungen,  Purganlien  und 
diaphoretischen  Mitteln.  Am  folgenden  Tage  schien  die  Kranke  etwas 
besser;  sie  hatte  mehrere  Stunden  geschlafen,  Stuhlgang  war  reichlich 
erfolgt,  der  Puls  machte  nur  92  Schläge  und  die  Schmerzhafligkeit 
der  obern  Bauchgegend  war  verschwunden.  Gegen  drei  Uhr  Nach- 
mittags aber  fing  sie  an  über  grosse  Mattigkeit,  Kopfschmerzeu  und 
Lichtscheu  zu  klagen.  Die  Haut  bekam  eine  leichte,  gelbe  Färbung; 
es  trat  zu  wiederholten  Malen  Erbrechen  dunkler  kaffeesalzähnlicher 
Massen  ein  und  die  Kranke  verfiel  allmälig  in  einen  comatösen  Zu- 
stand. Gegen  Abend  brachen  heftige  Convulsionen  aus,  die  gelbe 
Farbe  der  Haut  trat  mehr  und  mehr  hervor  und  der  Druck  auf  das 
rechte  Hypochondrium  schien  lebhafte  Schmerzen  zu  erregen.  Die 
Behandlung  wurde  in  derselben  Art,  wie  im  ersten  Falle,  geleitet, 
allein  trotz  der  kräftigsten  Mittel  erfolgte  bereits  am  nächsten  Morgen 
der  Tod." 

„Dreissig  Stunden  nach  demselben  wurde  die  Section  vorge- 
nommen." 
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„Schädelhöhle.  —  Die  Pacliionischen  Drüsen  ungewöhnlich 
vasculös;  venöse  Turgescenz  auf  der  ganzen  Oberfläche  des  Gehirns, 
vorzugsweise  auf  dein  mittlem  uud  vordem  Lappen  der  linken  He- 
misphäre; die  Hirnsubstanz  blutreicher,  als  im  Normalzustände;  der 
Plexus  chorioideus  lebhaft  injicirt;  die  Ventrikel  leer." 

Unterleibshöhle.  —  Zahlreiche  kleine  ßlulexlravasate  im 
grossen  Netz;  Spuren  von  Eulzündung  im  Dünndarm.  Die  Leber 
von  natürlicher  Grösse  und  blassgelber  Farbe,  hie  und  da  mit  dun- 
keln Flecken  von  der  Grösse  einer  halben  Krone  besetzt;  Consistenz 
geringer,  als  im  gesunden  Zustande;  Slructur  feinkörnig;  Gallenblase 
von  gesund  scheinender  Galle  ausgedehnt." 

Fall  III.  —  „Drei  Monate  später  wurde  der  Verfasser  ersucht, 
die  dritte  achljährige  Schwcsler  zu  besuchen.  Sie  war  im  vollkom- 
mensten Wohlbefinden  plötzlich  von  grosser  Mattigkeit  und  biliösem 
Erbrechen  befallen  worden  und  bot  neben  der  beginnenden  Gelbsucht 
alle  jene  Symptome  dar,  die  bereits  in  den  beiden  ersten  Krankenge- 
schichten erwähnt  worden  sind.  Die  Behandlung  war  auch  hier  die 
antiphlogistische,  doch  wurde  den  topischen  Blutenlleerungen  eine  all- 
gemeine von  8  Unzen  vorausgeschickt.  Zum  innerii  Gebrauche  bekam 
die  Kranke  starke  Dosen  Calomel  (20  Gran  pro  dosi)  und  kräftige 
Abführungsmittel.  Da  am  folgenden  Tage  noch  keine  erhebliche  Bes- 
serung eingetreten,  vielmehr  Kopfschmerz,  auffallende  Unruhe  und 
Lichtscheu  hinzugetreten  war,  so  wurden  abermals  6  Blutegel  an  die 
Lebergegend  und  4  an  den  Kopf  gesetzt,  der  letzlere  kalt  fomentirt 
und  ein  ßlasenpflaster  in  den  Nacken  applicirt.  Gleichzeitig  wurden 
Mercurialeinreibungen  und  starke  Dosen  Calomel  verordnet.  Durch 
diese  Mittel  gelang  es,  bis  zum  folgenden  Abend  die  Vorboten  der 
Salivation  hervorzurufen,  womit  zugleich  die  drohenden  Erscheinungen 
nachliessen.  Die  Kranke  fuhr  bis  zu  ihrer  vollständigen  Genesung 
fort,  einen  Abend  um  den  andern  4  Gran  Calomel  und  den  nächsten 
Morgen  eine  starke  Dosis  Infus.  Sennae  compos.  zu  nehmen,  wodurch 
nach  drei  Wochen  die  Gelbsucht  nebst  allen  anderen  Symptomen 
gänzlich  beseitigt  wurde."    (Graves  Clinical  Medicine,  p.  459.) 

Diesen  Fällen  kann  ich  selbst  noch  den  eines  schon  zu- 
vor (S.  225)  erwähnten  Kindes  anreihen,  dessen  Mutter  und 
Grossmutter  ebenfalls  am  Icterus  unter  Cerebralzufällen  ge- 
storben waren,  und  bei  dessen  Section  ich  die  acute  gelbe 
Atrophie  der  Leber  in  der  ausgebildetsten  Form  antraf.  Diese 
Beobachtungen  sind  wohl  geeignet,  eine  eigentümliche,  selbst 
erbliche,  Diathese  als  eine  Ursache  dieser  Krankheit  erscheinen 
zu  lassen. 

Die  am  meisten  charakteristischen  Symptome  dieser  letha- 
len  Gelbsucht  sind  offenbar  die  oben  (S.  321)  geschilderten 
Cerebralerscheinungen,  deren  Deutung  nicht  so  leicht  ist, 
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als  man  in  der  Regel  glaubt.  Am  einfachsten  suchte  man  sich 
dieselben  nach  der  Analogie  der  Uraemie  zu  erklären,  indem 
man  den  im  Blute  circulirenden  Gallenbestandtheilen  einen  ähn- 
lichen deletären  Einfluss  auf  das  Gehirn  zuschrieb,  wie  dem 
Harnstoff.  Wäre  dies  aber  wirklich  der  Fall ,  so  dürften  wohl 
die  Hirnsymptome  in  keinem  einzigen  Falle  von  Icterus,  von 
welcher  Ursache  derselbe  auch  herrühren  möge,  fehlen,  da  das 
Blut  unter  diesen  Umständen  immer  Gallenbestandtheile  enthält. 
Allerdings  hat  man  Thiere  nach  Injection  von  Galle  in  die  Ve- 
nen unter  tetanischen  Krämpfen  sterben  gesehen,  allein  nur 
dann,  wenn  man  die  Galle  in  ihrem  gewöhnlichen  Zustande  in- 
jicirte.  Wurde  sie  aber  vor  der  Einspritzung  filtrirt,  so 
blieben  nicht  allein  die  Cerebralsymptome,  sondern  überhaupt 
alle  krankhaften  Erscheinungen  aus,  ein  Beweis,  dass  der  Tod 
in  jenen  Versuchen  durch  mechanische  Verschliessung  der  Ge- 
fässe  mittelst  beigemengter  fester  Körper  (Epitheliumfragmente, 
Gerinnsel  u.  s.  w.)  herbeigeführt  worden  war  (Bouisson)*)- 
Nach  Alison  (Edinburgh  med.  an  surg.  Journal  1835)  soll  nur 
diejenige  Gelbsucht,  welche  durch  Unterdrückung  der  G  allen - 
secretion,  nicht  aber  die,  welche  durch  mechanische  Hinder- 
nisse in  den  Gallengängen  bedingt  wird,  unter  cerebralen  Er- 
scheinungen tödten,  indem  nach  seiner  Annahme  „das  Zurück- 


*)  Neue  Versuche  dieser  Art  sind  von  v.  Dusch  (f.  c.  p.  17)  angestellt 
worden,  und  haben  folgendes  Resultat  ergeben:  1)  dass  für  Kaninchen  fil- 
trirte  Ochsengalle,  so  wie  Auflösungen  von  glyko-  und  taurocholsaurem  Na- 
tron, wenn  sie  ins  Blut  gelangen,  in  der  Regel  den  Tod  unter  tetanischen 
Krämpfen  zur  Folge  haben;  2)  dass  bei  Hunden  die  Wirkung  der  filtrirten 
Ochsengalle  und  des  glykocholsauren  Natrons  nicht  sehr  intensiv  ist,  nur  vor- 
übergehendes Unwohlsein  und  Erbrechen  bewirkt.  Dagegen  tödtete  die  In- 
jection von  taurocholsaurem  Natron  einen  Hund  augenblicklich  unter  asphyk- 
tischen  Erscheinungen,  vermuthlich  durch  Zerreissung  von  Lungencapillaren ; 
3)  dass  Injectionen  von  Taurin  sowohl  Hunden  wie  Kaninchen  völlig  unschäd- 
lich sind.  v.  Dusch  räth  mit  Recht,  in  Bezug  auf  die  Schlüsse  aus  diesen 
Versuchen  sehr  vorsichtig  zu  sein.  „Lässt  sich  daher  die  giftige  Wirkung 
mancher  Gallenbestandtheile  auf  Kaninchen  nicht  leugnen,  so  sehen  wir 
dieselbe  zum  Theile  für  den  Hund  kaum  mit  einem  Nachlheile  verbunden, 
und  müssen  diese  Frage  in  Bezug  auf  den  Menschen  jedenfalls  noch  als 
eine  offene  betrachten." 
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bleiben  eines  zur  Ausscheidung  bestimmten  Stoffs  im  Blute 
auf  den  lebenden  Organismus  bei  weitem  feindseliger  wirkt,  als 
die  Wiederaufsaugung  derjenigen  Secrete,  die,  bereits  aus 
dem  Blute  abgeschieden,  wegen  einer  Verstopfung  der  Ausfüh- 
rungsgänge nicht  aus  dem  Körper  eliminirt  werden  können." 
Allein  diese  rein  theoretische  Ansicht  entbehrt  jedes  Beweises; 
von  einem  Zurückbleiben  der  Gallenstoffe  im  Blute  kann 
nicht  die  Rede  sein,  da  die  Galle  erst  in  der  Leber  gebildet 
wird,  und  wie  oben  gezeigt  wurde,  findet  auch  in  der  acuten 
gelben  Atrophie  nach  unserer  Ansicht  eine  Wiederaufsau- 
gung schon  fertig  gebildeter  Galle  statt.  Die  Annahme 
einer  deletären  Wirkung  der  Gallenbestandtheile 
auf  das  Gehirn  als  Quelle  der  Cerebralsymptome  ist  daher 
zweifelhaft,  wenn  auch  Siebert  (1.  c.  p.  289)  sich  wieder  zu 
Gunsten  dieser  Ansicht  ausspricht.  Die  von  ihm  geltend  ge- 
machte Ablagerung  von  Gallenfarbstoff  in  die  Pia  mater  und 
die  graue  Substanz  des  Gehirns  kann  unmöglich  diese  Bedeu- 
tung haben,  da  sie  auch  bei  Icterischen  gefunden  wird,  die  an 
anderen  Krankheiten  ohne  Cerebralzufälle  gestorben  sind,  wah- 
rend sie  gerade  beim  Vorhandensein  der  letzteren  fehlen  kann. 
So  ^var  es  z.  B.  in  zwei  von  Wertheimber  mitgetheilten 
Fällen  von  acuter  gelber  Leberatrophie  mit  sehr  heftigen  Hirn- 
erscheinungen. In  dem  zweiten  derselben,  der  auf  Skoda's 
Klinik  beobachtet  wurde,  wird  bei  der  Beschreibung  der  Sec- 
tionsergebnisse  ausdrücklich  bemerkt:  „Sämmtliche  Gewebe, 
mit  Ausnahme  des  Gehirns,  intensiv  icterisch."  v.  Dusch, 
gestützt  auf  die  von  ihm  angestellten  Experimente  (I.  c.  p.  15), 
nach  welcher  frische  filtrirte  Galle  und  ihr  alkoholisches  Ex- 
tract,  glyko-  und  taurocholsaures,  so  wie  cholsaures  Natron  die 
Eigenschaft  besitzen,  die  Blutkörperchen  sehr  rasch  auf- 
zulösen (?),  glaubt,  dass  diese  Stoffe,  wenn  sie  in  den  Kreis- 
lauf gerathen  und  in  demselben  nicht  nur  vorübergehend,  wie 
etwa  bei  Injectionen,  sondern  andauernd  verweilen,  wohl  eben 
so  gut  zu  Symptomen  von  Seiten  des  Nervensystems  Veranlas- 
sung geben  können,  als  wir  im  Typhus  ganz  ähnliche  Symp- 
tome von  der  veränderten  Blutmischung  entstehen  lassen.  Dem 
Einwände,  dass  dann  jeder  Icterus  Cerebralsymptome  herbei- 
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führen  müsse,  begegnet  v.  Dusch  mit  der  Bemerkung,  dass 
fast  in  jedem  Falle  von  Gelbsucht  gewisse  nervöse  Symptome 
vorhanden  seien,  z.B.  grosse  Müdigkeit  und  Muskelschwäche, 
mürrische  und  reizbare  Stimmung,  rarer  Puls.  Dazu  käme, 
dass  bei  weitem  nicht  in  allen  Fällen  von  Gelbsucht,  ausser 
dem  Gallenpigment,  die  wesentlichen  Gallenbestandtheile  im 
Blut  und  Harne  solcher  Kranken  gefunden  werden.  In  den 
meisten  Analysen  wurden  die  Gallensäuren  vermisst,  und  es 
wäre  daher  künftig  zu  ermitteln,  ob  nicht  gerade  beim  Icterus 
mit  Cerebralsymptomen  die  Gallensäuren  vorzugsweise  und  in 
grösserer  Menge  im  Blut  und  Harne  gefunden  werden.  Wenn 
sich  aber  v.  Dusch  zu  Gunsten  dieser  Ansicht  auf  zwei  Fälle 
von  Simon  und  Oppolzer  beruft,  so  mache  ich  dagegen  die 
erste  Beobachtung  von  Wertheimber  geltend,  in  welcher 
der  Mangel  der  Cholsäure  im  Blute  ausdrücklich  erwähnt 
wird.  Erwähnt  sei  noch  die  Ansicht  von  He  nie  (a.  a.  0. 
S.  207) :  „Ich  habe  es  so  eben  wahrscheinlich  zu  machen  ge- 
sucht," sagt  derselbe,  „dass  die  Symptome,  aus  welchen  man 
eine  secundäre  Entmischung  des  Blutes  beweisen  wollte,  durch 
Ueberfüllung  der  Gefässe  hervorgebracht  werden.  Ich  glaube, 
dass  das  icterische  Hirn-  und  Rückenmarksleiden  aus  derselben 
Quelle  fliesst.  Die  Umstände,  unter  denen  es  sich  entwickelt, 
sprechen  dafür;  der  Charakter  der  Krankheilsphänomene  lässt 
sich  mit  dieser  Ansicht  wohl  vereinigen  und  der  Leichenbefund 
stimmt  damit  überein.  Denn  während  die  Hüllen  und  die  Sub- 
stanz der  Centraiorgane  nach  tödtlichen  Fällen  der  Gelbsucht 
nicht  stärker  und  oft  blasser  tingirt  gefunden  werden,  als  bei 
Gelbsüchtigen,  die  irgend  eine  andere  Krankheit  tödtete,  so 
kommen  in  jenen  regelmässig  seröse  Ergiessungen,  Erweichun- 
gen und  hydrocephalische  Infiltrationen  vor.  Bei  der  chronischen 
Atrophie  (Cirrhose)  tritt  dieser  Ausgang  nicht  ein,  weil  die  Ve- 
nen des  Unterleibs  und  selbst  der  Bauchwände  Zeit  finden, 
sich  auszudehnen;  hier  erfolgen  die  für  den  Moment  minder 
gefährlichen,  erst  nach  längeren  Zeiträumen  verderblichen  hy- 
dropischen  Ausschwitzungen  in  den  Bauchfellsack.  Manche  Fälle 
acuter  Atrophie  mögen  eine  günstigere  Wendung  nehmen, 
wenn  durch  besondere  Disposition  eine  anderartige  Entleerung 
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zu  Stande  kommt,  oder  wenn  es  der  Kunst  gelingt,  sie  einzu- 
leiten und  die  Ergiessungen  in  die  Höhle  der  Centraiorgane  zu 
verhüten."  Mit  dieser  Ansicht  stimmt  zwar  die  Erfahrung  über- 
ein, dass  in  manchen  Fällen  sehr  kräftige  Ableitungen  auf  den 
Darmkanal  den  comatösen  Zustand  verhütet,  oder,  wo  er  bereits 
vorhanden  war,  sogar  beseitigt  und  das  Leben  der  Kranken 
erhalten  haben.  Dagegen  liegen  authentische  Beobachtungen 
vor,  in  welchen  jede  Turgescenz  und  hydroephalische  Infiltration 
des  Gehirns  trotz  exquisiter  Cerebralsymptome  fehlte,  woraus 
sich  ergiebt,  dass  die  letzteren  gewiss  nicht  ausschliesslich  in 
jenen  Structurveränderungen  ihren  Grund  haben  können.  Bam- 
berger erklärt  die  Hirnerscheinungen  einfach  aus  der  dau- 
ernden Einwirkung  des  gallenhaltigen  Blutes  auf  das  Gehirn  durch 
immer  neu  hinzukommende  Quantitäten  resorbirter  Galle,  wäh- 
rend beim  einfachen  leichten  Icterus  die  Gallensäure  wahrschein- 
lich im  Blute  verbrannt,  das  Pigment  in  die  Gewebe  und  Se- 
crete  abgelagert  und  damit  die  normale  Blutmischung  bald 
wiederhergestellt  wird.  Aber  auch  damit  stimmt  die  oben  er- 
wähnte erste  Beobachtung  von  Wertheimber  nicht  überein. 
Endlich  hat  in  der  neuesten  Zeit  Frerichs  (Wiener  med. 
Wochenschr.  1854.  30)  bei  der  acuten  Atrophie  und  Erweichung 
der  Leber  in  diesem  Organ  eine  grosse  Menge  von  Leucin 
und  Tyrosin  (Zersetzungsprodukte  eiweissartiger  Körper)  gefun- 
den, welche  zum  Theil  in  die  Blutmasse  übergeführt  werden, 
und  glaubt  von  diesen  die  typhösen  Erscheinungen  herleiten  zu 
dürfen.  Er  fand  die  genannten  Stoffe  krystallisirt  in  reichlicher 
Anzahl  durch  das  erweichte  Leberparenchym  zerstreut  und  die 
Wandungen  der  Venae  hepaticae  mit  drusigen  Efflorescenzen 
bekleidend.  Einmal  waren  sogar  die  feineren  Aeste  der  Venae 
hepaticae  zum  Theil  vollständig  damit  ausgefüllt,  so  dass  sie 
feste,  graugelbe,  rundliche,  schon  bei  oberflächlicher  Besichti- 
gung ins  Auge  fallende  Stränge  darstellten.  —  Frerichs  fand 
nun  die  cholämischen  (cerebralen)  Symptome  nur  da,  wo  sich 
die  erwähnten  Krystalle  im  Leberparenchym  und  in  den  Leber- 
venen ausgeschieden  hatten.  Da  sich  nun  auch  bei  den  typhö- 
sen und  exanthematischen  Krankheiten  (Variola  u.  s.  w.)  Leu- 
cin urrd  Tyrosin  in  der  Leber  bilden  und  im  Blute  dieser  Kran- 
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ken  gefunden  werden,  so  liegt  es  allerdings  nahe,  auch  die  ce- 
rebralen Erscheinungen  der  acuten  Leberatrophie  von  dem 
Uebergange  dieser  Zersetzungsprodukte  ins  Blut  herzuleiten.  Da 
indess  bei  der  Injection  von  Leucin,  Tyrosin  und  baldriansaurem 
(Ammoniak  eines  Umwandlungsprodukls  des  Leucin),  in  die  Ve- 
nen lebender  Thiere  ebenso  wenig  typhöse  Erscheinungen  ein- 
traten, wie  nach  der  Injection  grösserer  Mengen  filtrirter  Galle, 
so  lässt  es  Frericlis  noch  unentschieden,  ob  bei  der  Bildung 
jener  Zersetzungsprodukte,  oder  bei  der  Umsetzung  des  Leucin 
in  baldriansaures  Ammoniak  vielleicht  noch  Nebenprodukte  ent- 
stehen, die  eine  deletäre  Wirkung  auf  das  Nervensystem  aus- 
üben. 

Auch  in  dem  ersten  der  beiden  von  Wertheimber  mit- 
geteilten Fälle,  welcher  auf  Oppolzer's  Klinik  beobachtet 
wurde,  ergab  die  chemische  Analyse  des  Blutes  das  Vorhan- 
densein von  Tyrosin  in  demselben.  Da  nun  Frerichs  die 
Bildung  des  Tyrosins  und  Leucins  in  der  Leber,  und  zwar  auf 
exquisite  Weise  auch  in  einem  Falle  beobachtet  hat,  wo  die 
Erweichung  der  Leber  consecutiv  zu  einer  Gallenstase  durch 
Verschliessung  des  Duct.  choledochus  hinzutrat  und  der  Tod 
unter  comatösen  Erscheinungen  erfolgte,  so  will  Wertheim- 
ber daraus  die  Thatsache  erklären,  „dass  im  Verlaufe  des  Ic- 
terus simplex  bisweilen  äusserst  gefahrdrohende  Erscheinun- 
gen von  Seiten  des  Nervensystems  auftreten,  ohne  dass  densel- 
ben eine  tiefere  Erkrankung  der  Leber  oder  ein  nachweisbares 
Gehirnleiden  zu  Grunde  liegt.  Indess  bleibt  die  wichtige  Frage 
noch  ungelöst,  welche  besondere  Umstände  die  Function 
der  Leber  in  der  Art  umzuändern  vermögen,  dass  die  Bildung 
jener  Substanzen  vor  sich  gehen  kann,  indem  die  Seltenheit 
des  Icterus  typhoides  gegen  die  Häufigkeit  des  Icterus  catar- 
rhalis  auffallend  contrastirt."  Uebrigens  muss  ich  hinzufügen, 
dass  in  dem  von  Pleischl  auf  Oppolzer's  Klinik  beobach- 
teten Falle  von  exquisiter  acuter  Atrophie  die  Krystalle  des  Leu- 
cins und  Tyrosins  fehlten. 

Sind  nun  aber,  diese  Frage  drängt  sich  uns 
schliesslich  auf,  die  den  Icterus  begleitenden  Ce- 
rebralsy mptome   immer   und   nothvvendig    an  jene 
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acute  Atrophie  der  Leber  gebunden?  Diese  Frage 
muss  unbedenklich  verneint  werden.  So  fand  Andral  bei 
einem  unter  fieberhaften  und  cerebralen  Zufällen  gestorbe- 
nen Icterischen  nur  eine  beträchtliche  Hyperaemie  der  Leber, 
ebenso  Clemens  in  einem  Falle,  (Deutsche  Klinik  1850 
No.  45),  und  Wisshaupt  fand  in  dem  schon  S.  300  erwähn- 
ten Falle,  wo  die  Erscheinungen  während  des  Lebens  eine 
acute  gelbe  Atrophie  der  Leber  vermuthen  Hessen,  die  letztere 
und  die  Gallengänge  vollkommen  normal,  v.  Dusch  (1.  c.  p.  28) 
weist  in  einer  kritischen  Erörterung  der  von  Horaczek  mit- 
getheilten  Beobachtungen  nach,  dass  von  diesen  allen  nur  25 
verwerthbar  seien  und  3  darunter  der  acuten  gelben  Atrophie 
offenbar  nicht  angehören.  Er  erwähnt  ferner  zweier  von 
Ozanam  (Gaz.  med.  1846  No.  20)  beobachteter  Fälle,  in  denen 
trotz  eines  mit  Cerebralzufällen  complicirten  Icterus  Leber  und 
Gallengänge  bei  der  Section  normal  erschienen  und  schliesst 
daran  einen  dritten,  auf  Oppolzer's  Klinik  beobachteten, 
„welcher  täuschend  eine  gelbe  Atrophie  simulirte  und  welcher 
während  des  Lebens  als  solche  diagnosticirt  wurde.  Bei  einem 
40jährigen  im  Elende  lebenden  Fuhrmann,  stellte  sich  nach 
einer  heftigen  Erkältung  Mattigkeit,  Frost,  Diarrhoe,  Kopf- 
schmerz und  Schlaflosigkeit  ein,  wozu  sich  Gelbsucht  gesellte. 
Die  Leber  schien  kleiner,  die  Milz  dagegen  grösser  als  normal 
zu  sein.  Der  Tod  erfolgte  am  15.  Tage  in  soporösem  Zustande. 
Die  Section  zeigte  die  Leber  zum  grössten  Theil  hinter  der 
Brustwand  gelagert  mit  Hinaufdrängung  des  Zwerchfells,  von 
normaler  Grösse  und  Form,  Consistenz  und  Bruch.  Das 
Parenchym  allenthalben  gleichmässig  schmutzig  gelbbraun  mit 
einem  Stich  ins  Grüne,  bei  sonst  wahrnehmbarer  Scheidung  in 
blässere  und  dunklere  Substanz.  In  den  grösseren  Pfortader- 
ästen war  wenig  flüssiges  Blut,  die  etwas  engen  Ductus  hepa- 
ticus  und  choledochus  waren  normal,  mit  bräunlich  gelber  Galle 
gefüllt;  die  Ausmündungsstelle  im  Duodenum  ohne  irgend  eine 
Abnormität.  Die  Gallenblase  war  sammt  dem  gleichfalls  engen 
Ductus  cysticus  mit  einer  schwarzbraunen,  vogelleimähnlichen, 
consistenten  Galle  gefüllt."  In  dem  zweiten  Falle  von  Clemens 
war  die  Leber  zwar  um  die  Hälfte  zu  klein,  aber  von  sehr 
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festem  Gewebe  und  rother  Farbe,  ohne  dass  Blut  über  die 
Schnittfläche  ablief.  Aus  diesen  Beobachtungen  ersieht  man 
also,  dass  die  Cerebralzu fälle  bei  Icterischen  auch  ohne  acute 
gelbe  Atrophie  vorkommen  können*),  und  ich  werde  am  Schlüsse 
dieses  Bandes  noch  einen  von  Siebert  mitgetheilten  Fall  von 
catarrhalischem  Icterus  berichten,  welcher  mit  heftigen  Hirner- 
scheinungen einherging,  aber  glücklich  geheilt  wurde.  Ob  viel- 
leicht auch  in  diesen  Fällen  die  erwähnte  Bildung  von  Tyrosin 
und  Leucin  stattfand,  oder  ob  wir  mit  v.  Dusch  einen  Ueber- 
gang  der  Gallensäuren  ins  Blut  annehmen  sollen,  lässt  sich  na- 
türlich nicht  entscheiden.  Jedenfalls  müssen  wir  v.  Dusch 
beistimmen,  wenn  er  sagt:  „Die  Cerebralsymptome  können  da- 
her nicht  ausschliesslich  in  dieser  Krankheit  der  Leber  (der 
acuten  gelben  Atrophie)  ihren  Grund  haben,  sondern  gehören 
im  Allgemeinen  dem  Icterus  an."  Auch  nach  Bamber- 
ger ist  die  acute  Atrophie  keineswegs  die  einzige  Form  von 
Gelbsucht,  die  von  den  genannten  nervösen  Erscheinungen  be- 
gleitet ist;  im  Gegentheil  tritt  bei  allen  chronischen  For- 
men des  Icterus  sehr  häufig  als  Beschluss  das  Stadium  der 
Hirnaffection  ein,  welches  allmälig  sich  aus  einem  apathischen 
somnolenten  Zustande  zu  völligem  Sopor  u.  s.  w.  entwickelt. 
„In  dieser  Weise,  sagt  Bamberger  (I.  c.  p.  522),  habe  ich  die 
Mehrzahl  der  Fälle  von  Icterus,  die  durch  Lebercirrhose,  Un- 
durchgängigkeit  der  Gallengänge  und  Pfortaderentzündung  be- 
dingt waren,  sterben  gesehen,  und  ich  nehme  keinen  Anstand 
zu  behaupten,  dass  für  alle  Fälle,  von  acutem  sowohl  als  chro- 
nischem Icterus,  der  Gehirntod  die  Regel  sei." 

Andererseits  hat  man  bisweilen  eine  jener  Atrophie  ähn- 
liche Leberaffection  bei  Menschen  gefunden,  die  während  des 
Lebens  durchaus  keine  cerebralen  Störungen  dargeboten  halten. 


ö)  Vergl.  auch  den  von  Jones  (Lond.  med.  and  surg.  Journ.  IV.  Febr. 
1834.  No.  106)  mitgetheilten  Fall  eines  9jährigen  icterischen  Mädchens,  wel- 
ches unter  comatösen  Erscheinungen  starb  und  bei  dessen  Section  der  Duct. 
choled.  durch  vergrösserte  Drüsen  dergestalt  comprimirt  erschien,  dass  sich 
in  der  bis  in  die  Regio  iliaca  ausgedehnten  Gallenblase  \  Pint  Galle  angesam- 
melt hatten. 
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Ich  hatte  selbst  Gelegenheit,  diesen  Zustand  in  der  Leiche 
eines  Mannes  zu  beobachten,  dessen  Krankengeschichte,  so  wie 
ich  sie  der  gütigen  Mittheilung  seines  Hausarztes,  des  Herrn 
Dr.  Kon  er,  verdanke,  hier  eine  Stelle  finden  mag: 

Der  krallig  gebaute,  46jährige  Mann  war  während  eines  Zeit- 
raums von  15  Jahren  nie  erheblich  krank  gewesen.  Obwohl  in 
günstigen  Verhältnissen  lebend ,  hatte  er  sich  doch  niemals  Excesse 
irgend  einer  Art  zu  Schulden  kommen  lassen.  Die  einzige  Klage,  die 
er  laut  werden  Hess,  betraf  einen  in  unbestimmten  Zwischenräumen 
eintretenden  nagenden  Schmerz  in  der  Magengegend,  der  zuweilen 
eine  grosse  Heftigkeit  erreichte  und  bei  dem  Kranken  selbst  den  Ver- 
dacht eines  drohenden  Magenkrebses  weckte.  Durch  Auflegen  er- 
wärmte«! Tücher  auf  das  Epigastrium  lic?.s  sich  dieser  Schmerz  in  dev 
Regel  lindern  und  die  Intervalle  zwischen  den  einzelnen  Anfällen 
waren  so  frei  von  Beschwerden,  dass  der  Kranke  sieh  ohne  Nachlheil 
leichte  diätetische  Unordnungen  erlauben,  zahlreiche  Gesellschaften 
besuchen  und  selbst  weite  Meisen  in  entfernte  Länder  unternehmen 
konnte.  Im  Februar  1846  wurde  er  ohne  bekannte  Veranlassung  von 
einem  intensiven  Icterus  befallen,  der  jedoch  weder  mit,  Fieber,  noch 
anderen  erheblichen  Beschwerden  verbunden  war  und  den  Krauken 
von  dem  Besuch  der  Theater  und  Gesellschaften  keineswegs  zurück- 
hielt. Nach  14lägigein  Bestehen  der  Gelbsucht  trat  plötzlich  ein 
starker  Vomitus  crueutus  ein,  welcher  eine  ganze  Nacht  anhielt  und 
sich  noch  in  den  nächsten  Tagen,  wenn  auch  minder  reichlich,  aber 
mit  blutigen  Sluhlgängen  verbunden,  wiederholle.  Je  mehr  nun  in 
Folge  dieser  Blutungen  auaemische  Erscheinungen  sich  geltend  mach- 
ten, um  so  mehr  nahm  die  icterische  Ilaulfärbung  ab;  der  früher 
dunkelbraune  Urin  wurde  heller,  die  aschfarbigen  Stuhlgänge  zeigten 
wieder  eine  gallige  Beimischung,  der  Appetit  kehrte  zurück  und  der 
Kranke  war  nach  acht  Tagen  im  Stande,  das  Bett  zu  verlassen.  In 
den  Nachmittagsslunden  verrieth  er  eine  unerklärliche  Uuruhe,  die  in- 
dess  durch  das  Zureden  des  Hausarztes  so  weit  beseitigt  wurde,  dass 
er  gegen  Abend  in  einen  ruhigen  Schlaf  verlieh  Nach  einigen  Stun- 
den erwachte  der  Kranke  plötzlich  mit  einem  heiligen  Schrei  und 
klagte  über  unerträgliche  Schmerzen  in  der  Magen-  und  Nabelgegend, 
die  allen  angewendeten  Mitteln  Trolz  boten  und  erst  am  nächsten  Vor- 
mittage nachliessen,  als  das  Sinken  des  Pulses  und  der  allgemeine 
Collapsus  den  herannahenden  Tod  verkündeten,  der  nach  Verlauf  von 
wenigen  Stunden  bei  vollem  Bewusstscin  erfolgte. 

Die  Diaguose  war  auf  ein  perforireudes  Geschwür  des  Magens 
gestellt  worden. 

48  Stunden  nach  dem  Tode  machte  ich  die  Section  im  Beisein 
der  Herren  Dr.  Horn,  Barez,  Homberg  und  Koner,  welche  den 
Kranken  in  seinen  letzten  Tagen  behandelt  hatten. 

Abmagerung  war  nicht  wahrzunehmen;  vielmehr  zeigte  sich  beim 
Einschnille  der  Bauchdcckcn  ein  auffallend  dickes  Fell[iolstes.  Nach 
der  Eröffnung  der  Unterlcibshöale  zeigte  sich  das  Perilonaeum  an 
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einzelnen  Stellen,  vorzugsweise  in  der  Nabelgegend,  mit  schwärzlich- 
krümlichen  Massen  bedeckt.  In  der  rechten  Seite  des  Unterleibs,  un- 
terhalb der  Leber,  befand  sieh  eine  serös -blutige  Flüssigkeit,  welche 
durch  lockere,  frisch  gebildete  Adhäsionen  der  Darmschlingen  abge- 
sperrt war,  so  dass  kein  Tropfen  derselben  in  die  linke  Seite  gelangen 
konnte.  Die  Pars  horizontalis  superior  des  Zwölffingerdarms  war 
unter  der  Leber  hervorgedrängt  und  zeigte  ungefähr  in  der  Entfer- 
nung eines  Zolls  vom  Pylorus  eine  sehr  feine,  mit  schwärzlichem 
Rande  umgebene  Oeffnung  im  Peritonäalüberzuge,  durch  welche  man 
eine  Sonde  in  die  Darmhöhle  einführen  konnte.  Die  Magenschleim- 
haut, besonders  ihr  mittlerer  Theil,  bot  zahlreiche  haemorrhagische 
Erosionen  dar.  Die  Schleimhaut  des  Duodenums  enthielt  an  der  der 
Perforation  entsprechenden  Stelle  ein  Geschwür  von  dem  Umfang 
eines  halben  Silbergroschens,  welches  sich  trichterförmig  durch  die 
übrigen  Häute  fortsetzte,  und  mit  der  beschriebenen  kleinen  Oeffnung 
im  Peritonäalübei  znge  endete.  In  der  Umgebung  desselben  war  die 
Schleimhaut  leicht  verdickt,  sonst  aber  unverändert.  Die  Leber 
war  verkleinert,  von  hellgelber  Farbe,  welk,  aber  zähe. 
Die  Durchschnittsfläche  zeigte  eine  gleichmässige  satu- 
rirt  gelbe  Farbe,  zahllose  Knäuel  gewundener  und  aus- 
gedehnter Gallenge  fasse  und  auffallende  Anämie.  Die 
Häute  des  Ductus  choledochus  und  cysticus  waren  massig  verdickt, 
die  Gallenblase  mit  einer  gelbbraunen  Galle  angefüllt.  Die  Milz  war 
matschig,  ihre  peripherischen  Substanzschichten  völlig  anämisch.  Die 
übrigen  Höhlen  wurden  nicht  geötFnet. 

Das  erste  Symptom,  durch  welches  sich  das  Leberleiden 
hier  zu  erkennen  gab,  war  die  im  Februar  1846  auftretende 
Gelbsucht,  welche  nur  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  des 
Icterus  simplex  catarrhalis  darbot,  und  sich  nach  dem  Eintritte 
reichlicher  Blutungen  durch  Magen  und  Darmkanal  allmälig  ver- 
lor. Dennoch  fanden  wir  nach  dem  durch  das  perforirende 
Duodenalgeschwür  herbeigeführten  Tode  eine  wichtige  Krank- 
heit der  Leber,  welche  mit  der  acuten  gelben  Atrophie  Aehn- 
lichkeit  hatte.  Es  ist  dies  der  von  Laennec  als  Cirrhose 
höheren  Grades  geschilderte  Zustand,  welcher  nach  Roki- 
tansky, der  acuten  gelben  Atrophie  ähnlich,  sich  aus  einer 
Stase  und  Erweiterung  der  Gallengefässe  entwickelt,  aber  chro- 
nisch verläuft,  und  sich  von  jener  noch  dadurch  unterscheidet, 
dass  die  Leber  dabei  derb,  oder  aber  zwar  welk,  jedoch  meist 
sehr  auffallend  zähe  ist.  Auf  welche  Weise  diese  Stase  und 
Erweiterung  der  Gallengefässe  hier  zu  Stande  gekommen  sein 
mag,  kann  ich  nicht  angeben;  nur  so  viel  steht  fest,  dass  das 
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von  der  Einmündung  des  Ductus  choledochus  ziemlich  weit  ent- 
fernte Duodenalgeschwür  dabei  keine  Rolle  gespielt  haben  kann, 
der  übrige  Theil  des  Duodenums  aber  vollkommen  normal  er- 
schien. Die  enormen  Hämorrhagien  durch  den  Mund  und  After, 
die  offenbar  mit  den  zahlreichen  Erosionen  der  Magenschleim- 
haut zusammenhängen,  müssen  um  so  mehr  auf  eine  Hemmung 
des  Blutumlaufs  in  der  atrophirten  Leber,  ähnlich  wie  in  der 
acuten  gelben  Atrophie,  bezogen  werden,  als  andere  Quellen 
derselben,  insbesondere  in  das  Duodenalgeschwür  klaffende 
Blutgefässe,  trotz  einer  sorgfältigen  Untersuchung  nicht  aufge- 
funden werden  konnten.  — 

Die  oben  S.  330  u.  f.  erwähnten  Fälle,  wo  der  Icterus 
successiv  mehrere  Mitglieder  einer  und  derselben  Familie  befiel, 
einzelne  unter  Cerebralsymptomen  lödtete,  bei  anderen  aber 
sich  zurückbildete,  zeigen  die  Möglichkeit  einer  Heilung  die- 
ser gefährlichen  Krankheitsform,  die  doch  wahrscheinlich  bei 
allen  diesen  Kranken  eine  und  dieselbe,  und  nur  in  verschie- 
denen Graden  entwickelt  war.  Andererseits  muss  aber  daran 
erinnert  werden,  dass  Icterus  mit  Cerebralzufällen,  wie  wir  sahen, 
durch  ganz  verschiedene  krankhafte  Zustände  der  Leber  be- 
dingt werden  kann,  und  dass,  wenn  in  einem  geheilten  Falle 
nicht  die  Verkleinerung  der  Leber  mit  Bestimmtheit  durch  die 
Percussion  nachgewiesen  worden  ist,  wir  durchaus  keine  Ga- 
rantie dafür  besitzen,  dass  wir  es  wirklich  mit  einer  acuten 
Atrophie  zu  thun  gehabt  haben.  Budd  erzählt  den  tödtlichen 
Fall  eines  Schiff'strägers ,  bei  dessen  Seclion  ein  Theil  der  Le- 
ber im  Zustande  dieser  acuten  gelben  Atrophie  gefunden  wurde. 
Vier  Tage  nach  der  Aufnahme  desselben  wurde  ein  zweiter 
Träger  von  demselben  Schiffe  ins  Krankenhaus  gebracht,  der 
ebenfalls  icterisch  war,  soporös  dalag,  blutige  Stuhlgänge  hatte 
und  unverkennbare  Zeichen  von  Schmerz  im  rechten  Hypo- 
chondrium  gab.  Da  hier  dieselbe  Krankheit  wie  im  ersten 
Falle  vorzuliegen  schien,  so  erwartete  man  einen  tödtlichen 
Ausgang,  allein  schon  nach  wenigen  Tagen  trat  eine  entschie- 
dene Besserung  ein,  und  der  Kranke  konnte  bald  als  völlig  ge- 
heilt entlassen  werden.  Dass  aber  hier  eine  acute  Atrophie 
der  Leber  vorhanden  gewesen,  wird  durch  nichts  bewiesen,  am 
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wenigsten  durch  den  Zusatz,  dass  von  demselben  Schilfe  bald 
noch  mehrere  Personen  ins  Hospital  gebracht  wurden,  die  zum 
Theil  ebenfalls  an  Gelbsucht  litten.  Wir  haben  oben  gesehen, 
dass  gelinde  Grade  der  Krankheit,  in  welchen  wohl  keine  Vo- 
lumsabnahme der  Leber  anzunehmen  ist,  bisweilen  ohne  jede 
Behandlung,  spontan  sich  zurückbilden.  Will  man  indess 
therapeutisch  einschreiten,  bevor  die  cerebralen  Symptome  sich 
entwickelt  haben,  so  bleibt,  da  wir  doch  das  Eintreten  der  letz- 
teren nie  mit  völliger  Gewissheit  voraussagen  können  und  die 
Krankheit  in  diesem  ersten  Stadium  fast  nur  die  Charaktere 
eines  einfachen  katarrhalischen  Icterus  darbietet,  eben  nur  die 
Methode  übrig,  welche  ich  oben  (S.  310)  gegen  den  letztem 
empfohlen  habe.  Sobald  indess  das  zweite  Stadium  mit  seinen 
charakteristischen  nervösen  Symptomen  vollständig  entwickelt 
ist,  sind  erfahrungsgemäss  kräftige  Ableitungen  auf  den  Darm- 
kanal durch  Extr.  aloes. ,  Extr.  coloeynthidis  und  andere  Dras- 
tica,  in  Verbindung  mit  Eisfomentationen  und  kalten  Ueber- 
giessungen  des  Kopfes,  die  einzigen  Hoffnung  verheissenden 
Mittel,  während  Blutentlecrungen,  insbesondere  allgemeine,  nie- 
mals gut  verlragen  werden.  Gleichzeitig  sind  starke  Hautreize, 
grosse  Blasenpflaster  im  Nacken,  sowie  Senfteige  und  heisse 
Senfüberschläge  auf  die  Extremitäten  zu  empfehlen.  Siebert 
(I.  c.  p.  272)  sah  in  folgendem  Falle  von  starken  Dosen  des 
Chlors  schnelle  und  günstige  Wirkung: 

„O.  P.,  ein  9  jähriges  Mädchen,  wurde  am  24steu  November  1834 
von  einem  Gastroduodenalkatarrh  mit  galligen  Erscheinungen  zu  einer 
Zeit  befallen,  als  dasselbe  Uebel,  in  vielen  Fällen  von  Icterus  beglei- 
tet, bei  jungen  Leuten  von  6 — 14  Jahren  in  Oberfranken  epidemisch 
war.  Die  Kranke  wurde  mit  Brech-  und  Abführmitteln  behandelt, 
worauf  der  Zungenbeleg  sich  verlor,  aber  die  Lebergegend  etwas 
ungleich  aufgetrieben  und  bei  starkem  Drucke  schmerzhaft 
wurde;  zugleich  färbte  sich  die  Haut  i et e fisch:,  der  Urin  wurde 
gallenfarbig,  und  der  Stuhl  anfangs  hellgelb,  dann  grau.  Der  Icterus 
wurde  von  Tag  zu  Tag  intensiver,  und  die  Auftreibung  der  Leber 
blieb  mit  geringem  Wechsel  bestehen.  Rheum,  seifige  Extracte,  Mit- 
telsalze nützten  nichts.  —  Am  12.  Januar  1835  wurde  die  Haut  dun- 
kelbroncefarbig,  die  Zunge  trocken,  und  das  Mädchen  lag  in  schweren 
Delirien  mit  versatüem  Charakter  vollkommen  bewusstlos,  sich 
ungeberdig  hin-  und  herwerfend,  sinnlos  schreiend  und  tobend.  S. 
verordnete  sofort  grosse  Dosen  Chlor,  ohne  sich  einen  andern  Grund 
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dafür  angeben  zu  können,  als  ein  dunkles  Gefühl,  es  möge  das  Millel 
als  ein  „Antidotum4"  gegen  die  Gallenvergiftung  wirken  (Aq.  oxymür. 
§i/j,  Aq.  deslill.  gv,  halbstündlich  einen  Esslöffel  zu  nehmen);  sclion 
nach  8  Stunden  yvaj:  das  Mädchen  wieder  bei  Bewusslsein;  beim 
weilern  Forlgebrauche  stellte  sich  nach  36  Slunden  der  erste  gallen- 
gefärbte Stuhl  ein,  die  Leber  wurde  schmerzlos  und  konnte  nicht 
mehr  gefühlt  werden.  Am  19ten  Januar  war  die  Gelbsucht  bereits 
verschwunden." 

Ich  glaubte  die  Wirkung  des  Chlors,  welches  Siebert 
überhaupt  als  eins  der  wichtigsten  Mittel  im  catarrhalischen  Ic- 
terus rühmt,  um  die  Permeabilität  der  Gallengänge  wieder  her- 
zustellen, dem  Leser  nicht  vorenthalten  zu  dürfen,  muss  aber 
zugleich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  wir  es  hier  nicht 
mit  einem  Falle  zu  thun  haben,  welcher  in  die  Kategorie  der 
acuten  gelben  Leberatrophie  zu  stellen  ist.  Die  Entfärbung 
der  Stühle,  die  fühlbare  schmerzhafte  Auftreibung  der  Leber 
lassen  uns  nur  einen  durch  Gallenstase  bedingten  Icterus  catar- 
rhalis  annehmen,  der  sich  aus  unbekannten  Gründen  mit  typhö- 
sen Erscheinungen  verband.  Ob  in  diesem  Falle  die  oben  er- 
wähnte Bildung  von  Leucin  und  Tyrosin  in  der  Leber  und 
Uebergang  derselben  in  die  B'utmasse  stattfand,  lässt  sich  nicht 
bestimmen  *). 


*)  In  den  letzten  Jahren  hat  man  sich  mehr  als  zuvor  mit  der  Pathoge- 
nie  der  acuten  gelben  Leberatrophie  beschäftigt,  und  wenn  auch  bis  jetzt 
aus  den  Untersuchungen  noch  keine  wesentlichen  Resultate  hervorgegangen 
sind,  glaube  ich  doch  dem  Leser  diese  Bestrebungen  nicht  vorenthalten  zu 
dürfen. 

Einige  Pathologen,  insbesondere  Virchow  ( s.  Wertheimber  1.  c. 
p.  40),  betrachten  den  unter  dem  Namen  „acute  gelbe  Atrophie"  bekannten 
Zustand  der  Leber  als  eine  anfangs  diffus  erscheinende,  allmälig  aber  ein 
mehr  körniges  Ansehn  gewinnende  Pigmentinfiltration.  Neben  den  Kör- 
nerhäufchen sieht  man  hie  und  da  auch  krystallinische  Elemente.  Diese 
Pigmentinfiltration  soll  sich  immer  nur  bei  mechanischer  Unterbre- 
chung der  G  al  1  en exere ti on  finden,  daher  gewöhnlich  erst  nach  voraus- 
gegangenem Icterus  entstehen.  Es  findet  zunächst  eine  Durchtränkung  der  Zelle 
mit  Pigment  statt,  und  wo  diese  einen  hohen  Grad  erreicht  und  eine  Zeit- 
lang besteht,  da  lösen  sich  die  Leberzcllen  auf  und  verwandeln  sich  in  eine 
schmierige  mit  Gefässen  und  Bindegewebe  durchzogene  Masse.  Hieran  reiht 
sich  der  schon  oben  erwähnte  Fall  von  Buhl,  wo  die  Leberzellen  in  färb- 
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stofflialtige  Fettkörnclien  zerfallen  waren.  Da  gleichzeitig  eine  grosse 
Menge  von  blutkörperchenhaltigen  Zellen  in  der  Milz  vorkam,  so  glaubt 
Buhl,  dass  diese  letzleren  als  Grund  einer  reichlicheren  Zufuhr  von  Farb- 
stoff zur  Leber  zu  betrachten  seien.  Andererseits  nimmt  er  aber  an,  dass 
die  Anfänge  der  Gallenkanälchen  eine  Fettuinwandlung  ihrer  Epithelien  er- 
leiden und  auf  diese  Weise  verstopft  werden  können,  wodurch  also  eine  me- 
chanische Ursache  zur  Gelbsucht  gegeben  würde.  Zu  Gunsten  dieser  mecha- 
nischen Theorie  iässt  sich  auch  der  von  Frerichs  beobachtete  Fall  anführen 
(Wien.  med.  Wochcnschr.  1854.  30),  wo  die  Krankheit  in  Folge  einer  Gal- 
lenstase  durch  Verschliessung  des  Ductus  choledochus  sich  ausbildete. 

v.  Dusch  (I.  c.  p.  41)  stellt  folgende  Hypothese  auf:  „Die  Verkleine- 
rung der  Leber  bei  acuter  gelber  Atrophie  derselben  ist  durch  Tränkung  des 
Organs  mit  Galle  bedingt,  welche  die  Leberzellen  auflöst.  Die  acute 
gelbe  Atrophie  entsteht  höchst  wahrscheinlich  durch  Lähmung  der  Gallen- 
gänge und  der  Lymphgefüsse  der  Leber."  Diese  Ansicht  gründet  sich  auf 
v.  Dusch's  interessanter  Beobachtung,  dass  die  Galle,  namentlich  in  etwas 
concentrirtem  Zustande,  die  Fähigkeit  hat,  die  Leberzellen  ausser- 
ordentlich durchsichtig  und  blass  zu  machen  und  schliesslich 
den  grössten  Theil  derselben  zu  einem  feinkörnigen  Detritus 
aufzulösen.  Nun  wurde  bereits  an  mehreren  Stellen  dieser  Schrift,  z.  B. 
S.  117,  darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  durch  Lähmung  der  Gallengänge, 
ohne  Verschliessung  des  Duct.  choledochus  oder  hepaticus,  Gelbsucht  entste- 
hen könne.  Durch  gleichzeitige  Lähmung  der  Lymphgefässe  wird  aber 
nach  v.  Dusch  die  Gallenresorption,  welche  fortan  nur  durch  die  Lebervenen 
geschieht,  sehr  verlangsamt,  so  dass  sich  die  Leber  allmälig  ganz  mit  Galle 
imbibirt,  und  es  beginnt  die  Auflösung  der  Leberzellen  nebst  ihren  Folgen, 
Atrophie,  Erlöschen  der  Secretion,  anomale  Blutmischung  u.  s.  w.  —  Derselbe 
Vorgang  soll  nach  v.  Dusch  da  eintreten,  wo  durch  mechanische  Hindernisse 
oder  völlige  Oblileration  des  Ductus  choledochus  eine  sehr  bedeutende  Dilata- 
tion der  Gallengänge  durch  stagrtirende  Galle  erfolgt  ist;  auch  hier  löse  die 
Galle  die  Leberzellen  unter  den  Erscheinungen  der  gelben  Atrophie  auf,  wie 
ich  denn  diesen  Zustand  selbst  unter  dem  Abschnitte  „ Gallenstase "  als  ,,se- 
cundäre  Atrophie"  der  Leber  (S.  99)  beschrieben  habe.  Man  sieht, 
dass  die  Hypothese  von  v.  Dusch  und  diejenige,  welche  ich  schon  in  der 
ersten  Auflage  dieses  Werks  über  die  Entstehung  der  acuten  gelben  Atro- 
phie aufstellte,  die  Annahme  einer  sehr  beträchtlichen,  vielleicht  durch  Läh- 
mung der  Gallengänge  geförderten  Gallenstauung  in  der  Leber  gemeinsam 
haben.  Der  Unterschied  beider  liegt  aber  darin,  dass,  während  ich  die  Atro- 
phie durch  Compression  der  Capillargefässe,  mangelhafte  Nutrition  und  daraus 
resultirendes  Zerfallen  der  Leberzellen  entstehen  Hess,  v.  Dusch  dieselbe  auf 
eine  Auflösung  der  Zellen  durch  die  stagnirende  Galle  zurückführt.  Die 
Achillesferse  seiner  Hypothese  ist  die  nolhwendige,  aber  unerwiesene  An- 
nahme einer  Lähmung  der  Lymphgefässe,  die  nur  desshalb  herbeigezogen  ist, 
um  der  bedenklichen  Frage  zu  begegnen,  warum  denn  bei  der  auflösenden 
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Wirkung  der  Galle  auf  die  Leberzellen  nicht  bei  jedem  Icterus  durch  Gallen- 
retention  die  acute  gelbe  Atrophie  eintritt.  Diese  Annahme  einer  Paralyse 
der  Lymphgefässe  scheint  mir  wenigstens  eben  so  problematisch,  als  die  mei- 
nige,  Compiession  der  Capillargefässe  durch  die  strotzenden  Gallenkanalchen, 
Hemmung  der  ßlutcirculation  und  Nutrition  der  Leberzellen  u.  s.  w  ,  welche 
sich  v.  Dusch  ,,  in  einem  schlaffen,  matschen,  allen  vitalen  Turgors  entbeh- 
renden und  der  Verkleinerung  unterliegenden  Organe  nicht  denken  kann." 

Bamberger  (1.  c.  p.  590)  endlich  hält  die  Krankheit  für  eine  sehr 
rapid  verlaufende  Entzündung  der  Drüsensubstanz  der  Leber, 
eine  Ansicht,  die  auch  von  Wedl  ausgesprochen  wird.  Den  Einwand,  dass 
man  ein  eigentliches  Entzündungsexsudat  bei  der  acuten  Leberatrophie  noch 
nicht  gefunden  hat,  sucht  ßam  berger  damit  zu  entkräften,  „dass  an  den 
moleculären  Massen,  aus  denen  fast  das  ganze  Organ  zu  bestehen  scheint,  sich 
genug  eiweissartige  Entzündungsproducte  betheiligen  mögen,  so  wie  auch  die 
Gegenwart  von  Hämatold  in  Krystallen  sich  mit  dem  Entzündungsprocesse 
wohl  in  Einklang  bringen  lässt."  Die  Fettmetamorphose  der  Zellen  soll  eine 
Folge  dieser  Entzündung  des  Parenchyms  sein,  was  ja  auch  in  anderen  Or- 
ganen (z.  B.  den  Nieren  bei  der  Brightschen  Krankheit)  vorkomme.  Auch 
die  klinischen  Erscheinungen,  Schmerz,  Fieber,  rapider  Verlauf,  sollen  für  eine 
Entzündung  sprechen  und  der  Icterus  in  Folge  der  Zerstörung  der  Leberzel- 
len durch  Aufhebung  der  Secretionsthätigkeit  und  Zurückbleiben  der  Gallen- 
bestandtheile  im  Blute  entstehen.  (?) 


Ende  des  ersten  Bandes. 


Gedruckt  bei  Julius  Sitlenfelil  in  Berlin. 
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Tabellarisch- diagnosti^ 

;che  Uebersiclit  der  Leberkranklieiteu. 

Anschwellaug  der  Leber 

nach  unleu  und  ol 

ten.                    Dislocatiou  der  Leber 

durch  ein  rechtsseitiges  Empyem. 

Gemeinsame  Symptome. 

Leber  im  Hypochondrium  oder  Epigastrium  fühlbar. 
Erweiterung  des  untern  Theils  der  rechten  Brusthälfte. 

Matter  Percussionsschall  und  Fehlen  des  Athmungsgeräusches  in  demselben  Umfange. 

Unterschiede. 

1)  Die  Inlercostalräunie  nicht  verstrichen,   die  unteren                    1)  Die  Intercostalräume  verstriche 
Rippen  bisweilen  stark  nach  aussen  umgeworfen.                             nie  nach  aussen  umgeworfen. 

2)  Die  Leber  beim  tiefen  Einathmen  sich  senkend,  wobei                   2)  Tiefes  Einathmen  ohne  EinHuss 
die  obere  Grenze  des  matten  Percussionsschalls  weiter                        und  auf  den  Percussionsschall. 
abwärts  rückt. 

n,  die  unteren  Rippen 
auf  die  Lage  der  Leber 

Krankheiten  der  Leber. 

Symptome. 

Ursachen. 

I.  Hyperaemie  und  acute  Leber- 
entzündung. 
1)  Mechanische  Hyperaemie. 

Glatte,  ziemlich  schmerzlose  Anschwellung,  oft  sehr  rasch  sich  entwickelnd, 
Gefühl  von  Schwere  und  Druck  in  der  Lebergegend,  gelblich  livides  Colorit 
des  Gesichts. 

Krankheiten  des  Herzens. 

2)  Active  Hyperaemie    und  acute 
Hepatitis. 

Die  eben  geschilderten  Symptome,  verbunden  mit  mehr  oder  weniger  Fieber 
(Puls  bisweilen  normal,  oder  seihst  retardirt),  heftigem  Schmerz  (spontan 
und  gegen  äussern  Druck),  biliösem  Erbrechen,  Husten  und  Athemnoth, 
seltener  mit  Icterus. 

Traumatische  Einflüsse,  Cessation  gewohnter  Blutungen 
(Lochien,  Katamenien),  heisses  Klima  und  Malaria,  Neu- 
ralgia  hepatica  (Gallensteine),  Aftergebilde  in  der 
Leber. 

3)  Acute  Entzündung  der  Gallen- 
blase und  der  Gallengänge. 

a)  Idiopathische  (selten). 

b)  Secundäre. 

Dieselben  Symptome.  Ballonartige  Auftreibung  der  Gallenblase  durch  Eiter  u.  s.w. 
nur  bei  gleichzeitiger  Verscliliessung  des  Ductus  choledochus  oder  cysticus, 
wenn  die  Secrete  der  entzündeten  Gallenblasenschleimhaut  nicht  abfliessen 
können. 

Dieselben  Symptome;  häufig  aber  ganz  fehlend 'und  durch  die  Primärkrank- 
heit maskirt. 

Sehr  dunkel;  meistens  Fortleitung  der  Entzündung  von 
der  Duodenalschleimhaut  her. 

Steine  in  der  Gallenblase  und  den  Gängen,  krankhaft 
reizende  Beschaffenheit  der  Galle  (Typhus  u.  s.  w.). 
permanente  Verschliessung  des  Ductus  cysticus. 

Krankheiten  der  Leber. 


Symptome. 


Ursachen. 


II.  Gallenstasis. 


III.    Krankhafter   Fettgehalt  der 
Leber. 
1)  Primäre  Fettleber. 


2)  Secundäre  Fetlieber. 


IV.    Chronische  Entzündung  der 
Leber. 

1)  Induration 

2)  Cirrhose 

3)  Speckleber 


4)  Abscessbildung  in  der  Leber. 


V.   Suppurative  Entzündung  der 
Pfortader. 


VI.  Krebs  der  Leber. 


VII.  Echinococcusbildung  in  der 
Leber. 


Glatte  wenig  empfindliche  Anschwellung  der  Leber,  ballonartige  Auftreibung 
der  Gallenblase  durch  Ueberfüllung  mit  Galle,  wenn  der  Duct.  cysticus  frei 
ist  durch  Schleim  (Hydrops  cystidis  felleae) ,  wenn  er  verschlossen  ist;  im 
letzteren  Fall  aber  häufiger  ganz  fehlend;  permanenter  Icterus,  allmälige 
Reduction  der  Lebergeschwulst  (secundäre  Atrophie  der  Leber),  Abmage- 
rung, Pneumatose  des  Darms,  Blutungen,  Fcttentleerung  aus  den)  Darmkanal  (.?). 


Glatte,  nicht  empfindliche  Anschwellung  der  Leber,  keine  Funttionsstörungen, 
fettige  Beschaffenheit  der  äussern  Haut. 


Gar  keine  Symptome. 


Erstes  Stadium.  Dyspepsie,  Gemüthsverstimmung,  gelbliche  Farbe  des 
Gesichts,  Anschwellung  und  Empfindlichkeit  der  Leber. 

Zweites  Stadium.  Ascites,  Blutungen  aus  dem  Ilagen  und  Darmkanal, 
Hämorrhoidalknoten,  Erweilerung  der  subcutanen  Baurhvenen,  An- 
schwellung der  Milz,  erdfahle  Färbung,  seltener  Icterus,  Anschwel- 
lung der  Leber  bei  1  und  3,  Verkleinerung  derselben  bei  2.  (Die 
Symptome  von»  2.  auch  bei  ausgedehnter  Obliteration  der  Pfortader.) 


Bisweilen  gar  keine  Symptome,  maskirt  durch  andere  Krankheiten.  Bisweilen 
nur  die  Symptome  der  Hektik.  In  der  Regel  aber  Anschwellung  der  Le- 
ber, nicht  immer  fluetuirend,  Schmerz,  erdfahle  Farbe,  selten  ausgebildeter 
Icterus,  consensuelle  Symptome  (Schmerz  in  der  rechten  Schulter,  Husten 
u.  s,  w.),  Fieber,  zuletzt  mit  hektischem  Charakter,  Macies. 


Im  Allgemeinen  die  einer  ziemlich  acut  verlaufenden  Hepatitis,  mit  Schüttel- 
frösten und  Anschwellung  der  Milz.   Diagnose  sehr  schwer,:  oft  unmöglich. 


Allmälige,  anfangs  glatte  und  ebene,  später  in  der  Regel  unebene,  knollige 
Anschwellung  der  Leber,  Vortreibung  der  Baurhdecken,  bisweilen  rapides 
Wachsthum  der  einzelnen  Knollen,  heftige  Schmerzen,  nicht  selten  Icterus 
(durch  Compression  oder  krebsige  Verstopfung  der  Gallengänge)  und  Ascites 
(durch  Krebsentartung  der  Vena  portarum  oder  chronische  Peritonitis),  Ab- 
magerung nicht  immer,  Palpitationen,  Krebsbildung  häufig  auch  in  anderen 
Organen. 


Nicht  selten  gar  keine  Symptome;  meistens  aber  Anschwellung  der  Leber 
mit  halbkugligen ,  prall  elastischen  Hervorragungen,  oft  schon  äusserlich 
sichtbar,  die  Bauchdecken  und  Rippen  hervorragend,  beim  Druck  bisweilen 
eine  eigenthümlich  schwirrende  Empfindung  gebend,  in  der  Regel  wenig 
oder  gar  nicht  empfindlich,  durch  Compresssion  der  Gallengänge  bisweilen 
Icterus  herbeiführend. 


Impermeabilität  der  Gallenausführungsgänge  durch  com- 
primirende(Krebs,  Hydatiden,  Exsudate, Pancreas u. s.  w.) 
oder  im  Innern  derselben  entwickelte  obstruirende  An- 
lässe (Steine,  Krebs.  Obliteration  u.  s.  w.). 


Phthisis  pulmon.  tuberculosa,  indolente  schwelgerische 
Lebensweise  (Fettnahrung,  Spirituosa). 


Alle  mit  entzündlicher  Stase  einhergehende  Krankheiten 
der  Leber. 


Die  der  Induration  in  der  Regel  unbekannt.  Bisweilen 
secundäre  Syphilis. 

Cirrhose:   .Missbrauch  der  Spirituosa,   Krankheiten  des 
Herzens  (?). 

Speckleber:   Dyskrasien,   Skrophulosis,   Rhachitis,  Hy- 
drargyrosis,  Intermittens. 


Traumatische  Anlässe,  in  den  heissen  Ländern  besonders 
der  Einlluss  des  Kliina's  (Combinatiou  mit  Dysenterie 
und  remittirenden  Fiebern). 


Directe  Verwundung  der  Vene,  Entzündung  benachbar- 
ter Gebilde,  besonders  Leberabscesse,  Erkrankung  des 
Pfortaderblutes  (?). 


Krebsige  Diathese? 

Alter  der  Decrepidität  beim  weiblichen  Geschlechte. 
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Nachdem  wir  im  ersten  Bande  den  grössten  Theil  der  Krank- 
heiten desjenigen  Organs,  welches  die  ganze  Masse  des  Pfort- 
aderbluts in  sich  aufnimmt,  klinisch  abgehandelt  haben,  wenden 
wir  uns  nun  zu  den  Tlieilen,  welche  das  Quellengebiet  jenes 
Blutstroms  bilden,  und  betrachten  zunächst  die 

B.    Krankheiten  der  Milz. 

Ich  glaube  dieselben  mit  um  so  grösserm  Recht  unter 
den  Geschwülsten  der  Unterleibsorgane  erörtern  zu  dürfen,  als 
eine  Diagnose  dieser  Krankheiten  fast  nur  in  denjenigen  Fallen 
möglich  wird,  wo  eine  Vergrösserung  der  Milz  durch  die 
Palpation  oder  Percussion  nachweisbar  ist.  Fehlt  diese  Volums- 
zunahme, so  können  wir,  was  man  auch  dagegen  sagen  mag, 
eine  Milzkrankheit  nicht  diagnosticiren,  höchstens  vermuthen.*) 

Die  von  der  Milz  ausgehenden  Geschwülste  treten  entwe- 
der unter  dem  Rippenrande  im  linken  Hypochondrium  hervor, 
oder  dehnen  sich  nach  oben  gegen  die  linke  Brusthöhle  hinauf, 
indem  sie  das  Zwerchfell  und  die  linke  Lunge  mehr  oder  we- 
niger stark  aufwärts  drängen.  Im  ersten  Falle  können  sie  durch 
die  Palpation  und  Percussion,  im  letztern  nur  durch  die  Per- 
cussion erkannt  werden.    Bisweilen  erreichen  aber  auch  Milz- 


*)  „Incomprehensum  physiologis  viscus  non  ininoribus,  cum  aegrotat,  in- 
volvitur  tenebris."  (P.  Frank.) 
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geschwülste,  ähnlich  wie  manche  Anschwellungen  der  Leber, 
einen  so  kolossalen  Umfang,  dass  die  Volumszunahme  nicht 
bloss  nach  der  einen  Richtung  hin,  sondern  gleichzeitig  nach 
beiden  wahrnehmbar  wird.  Die  Bedingungen,  von  welchen 
diese  Verschiedenheit  der  räumlichen  Ausbreitung  nach  unten 
oder  nach  oben  abhängt,  sind  uns  grösstentheils  unbekannt; 
nur  so  viel  steht  fest,  dass  im  frühen  Kindesalter  die  Milzan- 
schwellungen fast  immer  im  linken  Hypochondrium  hervortreten, 
bei  Erwachsenen  aber  weit  häufiger  unter  der  linken  Rippen- 
wand verborgen  sind,  ein  Umstand,  der  wohl  mit  der  tiefern 
Lage  der  Milz  bei  Kindern  zusammenhängen  mag. 

Die  Untersuchung  der  Milz  wird  auf  ganz  ähnliche 
Weise,  wie  die  der  Leber  (Band  I.  S.  60)  vorgenommen. 
Gourraud  (Journ.  des  connaiss.  med.-cliir.  Dec.  1844)  lässt 
den  Kranken  nach  abwärts  drängen,  wodurch  das  Zwerchfell 
und  die  Milz  mindestens  um  einen  Zoll  heruntergedrückt  und 
Anschwellungen  der  letztern  daher  leichter  fühlbar  werden  sol- 
len. Dies  wird  indess  selten  zum  Ziele  führen,  da  bei  der  an- 
haltenden Exspiration,  die  mit  dem  Drängen  verbunden  ist,  eine 
die  Palpation  sehr  erschwerende  Spannung  der  Unterleibswände 
entsteht.  In  Bezug  auf  die  Percussion  finden  begreiflicher  Weise 
Unterschiede  von  der  Leber  statt.  Man  percutirt  die  Milz  ent- 
weder in  aufrechter  Stellung  des  Kranken  oder  noch  besser  in 
der  Lage  auf  der  rechten  Seite.  Bedeutende  Anfüllung  des 
Magenfundus  mit  Speisebrei  kann  durch  Dämpfung  des  Percus- 
sionsschalls  in  der  linken  Seite  eine  Milzvergrösserung  simuliren; 
man  lasse  daher  den  Kranken  erst  einige  Minuten  auf  der 
rechten  Seite  liegen,  worauf  der  Chymus  sich  in  die  Regio  py- 
lorica  senkt  und  der  Ton  in  der  linken  Seite  heller  wird.  Auch 
die  Wiederholung  der  Percussion  zu  verschiedenen  Tageszeiten 
bewahrt  hier  vor  Täuschung.  „Im  gesunden  Zustande",  sagt 
Hamernjk  (Prager  Viertelj.Schr.  1846.  Bd.  II.  S.  41),  „ist 
die  Milz  nur  mittelst  Percussion  zu  finden  und  sie  muss  eine 
bedeutende  Grösse  angenommen  haben,  ehe  man  dieselbe  im 
linken  Hvpochondrium  mit  den  Fingerspitzen  erreichen  kann. 
Bei  gesunden  Menschen  liegt  die  Milz  oberhalb  des  freien  Endes 
der  11.  Rippe  und  vermindert  daselbst  die  Resonanz  des  Thorax 
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in  einem  1  bis  2  Zoll  im  Durchmesser  haltenden  Umfange,  wo 
au'ch  der  percutirende  Finger  mehr  Widerstand  empfindet.  In 
den  meisten  Fallen  ist  diese  Stelle  nicht  viel  grösser,  als  ein 
Plessimeterumfang.  Wenn  man  sich  vom  freien  Ende  der  11. 
Rippe  bis  zur  linken  Brustwarze  eine  Linie  zieht,  so  wird  diese 
von  der  Milz  nicht  überschritten;  erst  bei  Vergrößerungen  rückt 
die  Milz  immer  mehr  und  mehr  nach  vorne  und  ist  endlich  im 
Hypochondrium  fühlbar.  Beim  gesunden  Menschen  liegt  also 
die  Milz  unter  der  10.  und  9.  Rippe  und  überschreitet  die  be- 
schriebene Linie  nicht.  Sie  liegt  überdies  vertical,  d.  i.  ein  Ende 
nach  oben,  das  andere  nach  unten;  bei  Vergrösserung  nimmt 
dieselbe  eine  horizontale  Lage  an,  wobei  jedoch  das  vordere 
Ende  immer  etwas  tiefer  liegt,  als  das  hintere.  Wir  wissen 
den  Grund  dieser  Lageveränderung  nicht  anzugeben.  Daher  ist 
bei  normaler  Grösse  der  Milz  die  Resonanz  am  Rande  der  lin- 
ken Rippen  bis  zum  freien  Ende  der  11.  und  hinten  an  der 
10.  und  11.  Rippe  von  den  betreffenden  Dornfortsätzen  mehr 
als  2  Zoll  nach  dem  Verlaufe  derselben  hell  und  sonor."*) 
Schwillt  daher  die  Milz  an,  so  überschreitet  auch  der  gedämpfte 
Percussionsschall  die  gezogenen  Grenzen,  nach  vorn  die  zwischen 
der  Spitze  der  11.  Rippe  und  der  linken  Brustwarze  gedachte 
Linie,  nach  hinten  gegen  die  Wirbelsäule  hin;  abwärts  dämpft 
sich  der  Percussionsschall  bis  an  den  Rand  der  falschen  Rippen 
und  bei  Vergrösserung  nach  unten  mehr  oder  weniger  über 
denselben  hinaus,  aufwärts  bis  zur  7.  Rippe  und  noch  höher. 
Ich  habe  z.  B.  einen  später  noch  zu  beschreibenden  Fall  beob- 
achtet, wo  durch  eine  enorme  Anschwellung  der  Milz  die  linke 
Lunge  und  das  Herz  dergestalt  in  die  Höhe  gedrängt  worden 
war,  dass  das  letztere  zwischen  der  3.  und  4.  Rippe  pulsirte, 
und  vorn  von  der  3.  Rippe  an,  seitlich  von  der  4.,  hinten  von 


*)  Von  der  8  Rippe  abwärts  wird  an  der  Seitenfläche  der  linken  Brnst- 
hälfte  im  noi  malen  Zustande  ein  Schall  gehört,  zu  welchem  ausser  der  Milz 
auch  eine  dünne  Lungenschicht  und  ein  Theil  des  Wagens  mitwirkt.  Ein 
leichter  Aufschlag  ruft  hier  den  mehr  sonoren  Lungen-  und  Mageuton,  erst 
ein  starker  den  leeren  und  malten  Alilzton  hervor.  (Piorry).  S.  ausserdem 
Conradi  im  Archiv  für  wissensch.  Heilk.  I.  1.  1853. 

1* 
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der  5.,  der  Percussionsschall  bis  zum  Rippenrande  völlig  matt 
und  leer  gefunden  wurde.*) 

Diese  Dislocation  des  Herzens  nach  oben,  wobei  dasselbe 
eine  mehr  horizontale  Lage  einnimmt,  unterscheidet  zugleich 
eine  grosse  Milzanschwellung  vom  pleuritischen  Erguss  in  der 
untern  Partie  des  linken  Thorax,  durch  welches  das  Herz  viel 
mehr  nach  rechts  gegen  das  Brustbein  verdrängt  zu  werden  pflegt. 
Ausserdem  wird,  abgesehen  von  der  Anamnese,  die  normale  Be- 
schaffenheit der  Intercostalräume,  die  in  der  exsudativen  Pleuritis 
bekanntlich  verstrichen  sind,  und  die  Fortdauer  der  Athembe- 
wegungen  auf  der  betreffenden  Seite  die  Diagnose  einer  Milzan- 
schwellung unterstützen.  Eine  sehr  hypertrophische,  zumal  durch 
Aftergebilde  angeschwollene  Milz  kann  auch,  wie  die  Leber  in 
ähnlichen  Fällen,  die  unteren  falschen  Rippen  nach  vorn  und 
aussen  drängen,  was  beim  pleuritischen  Exsudate  nur  ausnahms- 
weise vorkommt. 

Aber  selbst  dann,  wenn  im  linken  Hypochondrium  eine 
Geschwulst  durch  Inspection,  Palpation  und  Percussion  nach- 
weisbar ist,  erinnere  man  sich,  dass  durch  abgesackte  Eiteran- 
sammlungen im  Peritonäum,  durch  von  hinten  her  sich  vordrän- 
gende Anschwellungen  der  linken  Niere**)  u.  s.  w.  Täuschungen 
entstehen  können,  die  erst  bei  der  Section  erkannt  werden,  aber 
um  so  leichter  möglich  sind,  als  die  Form  der  Milz  durch  an- 
dere Geschwülste  völlig  simulirt  werden  kann.  Einen  solchen 
Fall,  wo  ein  Peritonäalabscess  als  angeschwollene  Milz  imponirte, 
habe  ich  bereits  im  ersten  Bande,  S.  36,  mitgetheilt.  Hein- 
rich (Haesers  Archiv  Bd.  VII.  S.  340)  beobachtete  einen 


*)  Die  detaillirten  plessimetrischen  Untersuchungen  Piorry's  mag  der 
sich  für  dieselben  lnteressirende  in  dessen  Schrift  (Ueber  die  Krankheiten  der 
Milz  u.  s.  w.,  deutsch  von  Krupp.  Leipzig  1847.)  nachlesen.  Dem  praktischen 
Arzte,  dem  nur  selten  die  Gelegenheit  wird,  sein  Ohr  auf  so  feine  Weise  aus- 
zubilden, als  es  die  Piorry 'sehen  Angaben  erheischen,  werden  dieselben 
um  so  leichter  entbehrlich  sein,  als  in  ihnen  eine  nicht  geringe  Ueberschätzung 
der  plessimetrischen  Zeichen  unverkennbar  ist. 

**)  Beispiele  dafür  s.  bei  Heinrich,  die  Krankheiten  der  Milz.  1847. 
S.  174.  Die  daselbst  nach  Riolan  angegebenen  Unterscheidungsmerkmale 
der  Milz-  und  Nierengesehwülste  kann  ich  hier  als  nicht  stichhaltig  übergehen. 
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ähnlichen,  wo  eine  Retroperitonäalgeschwulst  und  ein  Hautzell- 
gewebsabscess  in  Verbindung  mit  der  Milz  eine  Masse  gebildet 
hatten,  welche  in  Bezug  auf  Gestalt  und  Lage  der  letztern  voll- 
kommen entsprach  und  desshalb  auch  von  vielen  Aerzten  für 
eine  angeschwollene  Milz  gehalten  worden  war.  Die  Beurthei- 
lung  solcher  Fälle  ist  um  so  schwieriger,  als,  wie  ich  schon 
erwähnte,  die  palpable  Geschwulst  sehr  häufig  fast  das  einzige 
Symptom  ist,  welches  uns  in  der  Diagnose  leiten  kann.  Ebenso 
können  die  schon  (Bd.  I.  S.  24)  besprochenen  Kothansammlun- 
gen im  Colon  transversum  hier  zu  Irrthümern  in  der  Diagnose 
verleiten,  vor  denen  schon  ältere  Autoren  (van  Swieten, 
Kämpf)  gewarnt  haben.  Abgesehen  von  der  Untersuchung 
durch  Percussion  und  Palpation,  welche  die  Kothanhäufung,  im 
Gegensatze  zu  dem  unbeweglichen,  glatten  Milztumor,  als  eine 
meistens  etwas  verschiebbare  und  unebene  Geschwulst  fühlt, 
wird  hier  der  Erfolg  der  Behandlung  mit  starken,  ausleerenden 
Mitteln  für  die  Diagnose  eine  entscheidende  Wichtigkeit  haben. 

Die  Anschwellungen  der  Milz  können  eine  sehr  grosse 
Ausdehnung  erreichen,  so  dass  die  unteren  falschen  Bippen  der 
linken  Seite  nach  aussen  gedrängt  werden  und  die  ganze  linke 
Hälfte  des  Unterleibs  bis  zum  Becken  hinab  von  einer  festen, 
meist  glatten  Geschwulst  ausgefüllt  wird,  die  bisweilen  sogar 
schon  dem  Auge  äusserlich  erkennbar  ist.  Die  vordere  Grenze 
der  Milztumoren  lässt  sich  in  der  Begel  als  ein  ziemlich  schar- 
fer, bisweilen  hie  und  da  eingekerbter  Rand  mit  der  Hand 
umgreifen.  *) 


*)  ,,Die  Einkerbung  entspricht  gewöhnlich  ziemlich  der  Mitte  der  Milz 
und  ist  als  ein  besonders  wichtiges  diagnostisches  Kennzeichen  zu  betrachten." 
(Bamberger,  Virchow's  spec.  Pathol.  und  Ther.  Bd.  VI.  646).  Derselbe 
Autor  (ibid.  668)  beobachtete  mehrmals,  dass  grosse  Milztumoren  an  ihrem 
innern  Rande  statt  einer  leichten  Einkerbung  5  —  6  und  noch  mehr  1 — 2  Zoll 
tief  nach  einwärts  gehende  Einschnitte  darboten,  wodurch  das  Organ  ent- 
sprechend viele,  am  innern  Rande  vorspringende,  knollige  Vorragungen  zeigt, 
ein  Umstand,  der  sehr  leicht  zur  Annahme  von  Krebsgeschwülsten  der  Milz 
Veranlassung  geben  könnte.  Diese  letzteren  sind  indess  sehr  selten  und  jene 
Vorsprünge  überdies  immer  nur  am  innern  Rande  wahrnehmbar,  während 
die  ganze  übrige  freiliegende  Fläche  des  Organs  glatt  und  eben  ist. 


6 


Krankheiten  der  Milz. 


An  einer  frühern  Stelle  (Bd.  I.  S.  23)  habe  ich  bereits  dar-  I 
auf  hingewiesen,  dass  die  lockere  Befestigung  vieler  Unterleibs- 
eingeweide und  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  dieselben  bei  Er-     I  I 
krankungen  ihre  Lage  verändern,  uns  in  der  ßeurtheilung  des 
Sitzes  einer  Geschwulst  in  diesem  oder  jenem  Organe  sehr  vor-  \ 
sichtig  machen  müsse.    Dieser  schon  von  P.  Frank  gegebene 
Rath  findet  darin  seine  Bestätigung,  dass  auch  Anschwellun-  I 
gen  der  Milz  nicht  immer  an  der  gewohnten  Stelle  im  linken  L 
Hypochondrium  oder  im  untern  seitlichen  Theile  des  linken  Tho-  5 
rax  durch  Palpation  und  Percussion  nachgewiesen  werden  kön-  t 
nen.    Durch  eine  angeborene,   widernatürliche  Länge  der  sie  I 
befestigenden  Bauchfell  -  Duplicaturen  kann  die  Milz  schon  im     1  ti 
gesunden  Zustande  eine  wandelbare  Lage  annehmen,  noch  leich- 
ter aber  bei  eintretender  Volums-  und  Gewichtszunahme.   Selbst  [ 
bei  zuvor  ganz  normaler  Länge  der  Milzligamente  kann  durch  c 
eine  Vergrösserung  des  Organs  eine  allmälige  Ausdehnung  und  ( 
Verlängerung  derselben  entstehen,  welche  eine  Senkung  der  i 
Milz  gestattet.    Bei  sehr  bedeutender  Schwellung  kann  durch 
ein  solches  Herabsinken  der  obere  Rand  der  Milz  dicht  unter 
dem  Rande  der  falschen  Rippen  fühlbar  werden,  wodurch  leicht  i 
Verwechslungen  mit  anderen  Unterleibstumoren  entstehen  kön- 
nen.   „Ich  sah",  sagtBallard  (the  physical  diagnosis  of  diseases 
of  the  abdomen.  London  1852  p.  92),  „den  Tumor  bis  ins 
Becken  hinabreichen  und  aufwärts  sich  bis  zum  linken  Rippen- 
rande  erstrecken,  wo  der  obere,  unregelmässig  gelappte  Rand 
der  Milz  deutlich  fühlbar  war.    Die  Geschwulst  hatte  daher  mit 
einer  vom  Ovarium  ausgehenden  die  grösste  Aehnlichkeit.*)  In 
anderen  Fällen  wurde  die  vergrösserte  und  gegen  das  Becken  zu 
herabgesunkene  Milz  mit  dem  schwangern  Uterus  verwechselt. 
„Vergrösserte  Milzen",  sagt  Rokitansky,  „nehmen  zunächst  die 
linke  seitliche  Bauchgegend  fast  in  senkrechter  Richtung  ein, 
drängen  nach  oben  das  Zwerchfell  in  die  Höhe  und  lagern  un- 
ten in  der  Aushöhlung  des  Darmbeins;   bei  noch  weiterer  Vo- 

*_)  Nach  demselben  Autor  hört  man  bisweilen  an  der  Oberfläche  des 
Milztumors  mittelst  des  Stethoskops  das  Bruit  de  diable,  begleitet  von  einer 
deutlich  fühlbaren  Vibration,  besonders  an  dem  rechten  Bande  der  Geschwulst 
unterhalb  des  Proc.  xiphoideus  (?). 
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lumszunahme  lenken  sie  von  hier  ab  und  lagern  sich  in  diago- 
naler Richtung  durch  das  Hypogastrium  nach  dem  rechten 
Darmbeine  hin.  Ohne  Zweifel  behalt  eine  ehemals  und  lange 
vergrössert  gewesene  Milz  bisweilen  auch  nach  Reduction  ihres 
Volumens  in  Folge  der  Statt  gehabten  Zerrung  ihrer  Ligamente 
eine  ungewöhnlich  lose  Befestigung  und  freie  Lage  zurück." 

I,  Auch  durch  eine  heftige  mechanische  Gewalt  kann  eine  solche 
Dislocation  entstehen.  Verga  (Gazz.  med.  di  Milano  T.  II. 
No.  2)  fand  bei  einer  58 jahrigen  Frau,  welche  vor  drei  Jahren 

I  einen  heftigen  Stoss  in  das  linke  Hypochondrium  bekommen 

j  hatte,  die  Milz  in  die  linke  Bauchseite  hinabgesunken,  die  Ar- 
teria und  Vena  lienalis  obliterirt,  die  Substanz  schwammig,  roth- 
gelb,  ein  Knochenconcrement  am  Hilus  derselben  und  chronische 

!  Peritonitis.  Erhebliche  Symptome  werden  durch  solche  Dislo- 
cationen  der  Milz  fast  nie  hervorgebracht,  höchstens  ein  zerren- 
des Gefühl  in  der  Milzgegend  bei  aufrechter  Stellung.    Um  so 

I  interessanter  erscheint  daher  der  folgende  von  Piorry  (a.  a.  0. 
S.  265)  mitgetheilte  Fall: 

„Eine  34  jährige  Tagelöhnerin  wurde  vor  22  Jahren  ohne  wahr- 
nehmbare miasmatische  Ursache  von  Wechselfieber  befallen,  welches 
seit  der  Zeit  keinem  Mittel  wich.  Bei  ihrer  Aufnahme  im  Früh- 
ling 1845  fand  man  die  Milz  dislocirt,  sehr  beweglich,  im  obern 
Theil  der  linken  Fossa  iliaca  und  von  fast  normaler  Grösse;  auf 
|  der  linken  Seite  und  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Plexus  lienalis  fand 
ein  Zerren  statt.  In  mehreren  Schwangerschaften  hatte  diese  Frau 
keinen  Anfall  gehabt.  Man  wandte  im  Hospital  lange  Zeit  das 
schwefelsaure  Chinin  an  und  die,  obgleich  nicht  hypertrophische, 
Mdz  verkleinerte  sich  bedeutend  (?),  allein  die  Anfälle  kehrten  wie- 
der und  nur  wenn  die  Kranke  längere  Zeit  das  Bett  hüten  musste 
(wie  während  der  Blattern,  von  denen  sie  befallen  wurde),  erschien 
kein  Anfall.  Das  Wechselfieber  schien  nur  vom  Zerren  des  Plexus 
lienalis  durch  die  dislocirte  Milz  abzuhängen.  Dass  während  der 
Schwangerschaft  das  Fieber  ausgeblieben  war,  hatte  seinen  Grund 
darin,  dass  der  ausgedehnte  Uterus  eine  feste  Unterlage  für  die  Milz 
gebildet  hatte  (?).  Ich  hatte  gleich  in  den  ersten  Tagen  gesagt, 
das  einzige  Mittel  zu  der  raclicalen  Heilung  bestehe  in  der  Erhal- 
tung der  Milz  in  einer  festen  Lage.  Als  alle  anderen  Mittel  ver- 
geblich blieben,  wurde  eine  einem  Bruchbande  ziemlich  ähnliche 
Bandage  angelegt.  Es  befand  sich  an  rhr  eine  um  die  Achse  be- 
wegliche Pelotte,  die  in  der  gewünschten  Richtung  befestigt  wer- 
den konnte  und  die  Milz  vollständig  in  der  Lage  unterhielt.  Das 
Fieber  wurde  unterdrückt;  man  liess  die  Bandage  weg  und  die 
Anfälle  kehrten  wieder.    Seit  mehreren  Monaten  trägt  die  Kranke 
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ihre  Binde  und  kann  gehen,  stehen  und  arbeiten,  ohne  dass  die 
Zufälle  wieder  erscheinen."1 

Wenn  auch  in  diesem  Falle  das  von  der  Dislocation  der 
Milz  abgeleitete  Wechselfieber  wegen  der  vorgefassten  Ansicht 
Piorry's,  auf  welche  ich  bald  zurückkommen  werde,  grossem 
Bedenken  unterliegt,  so  bietet  derselbe  doch  immer  ein  instruc- 
tives  Beispiel  einer  durch  frühere  Hypertrophie  bedingten  Lage- 
veränderung und  giebt  zugleich  das  Mittel  an  die  Hand,  schäd- 
lichen Folgen  derselben  vorzubeugen. 

In  einer  andern,  von  Malacarne  (Journ.  universel  des 
sciences  medic.  Vol.  XVII.  p.  18)  mitgetheilten  Beobachtung 
war  die  in  Folge  wiederholter  Wechselfieber  sehr  vergrösserte 
Milz  ebenfalls  tief  hinabgesunken.  „Bei  der  Untersuchung  fand 
sich  zwischen  dem  Nabel  und  der  Urinblase  eine  grosse,  wenig 
schmerzhafte  Geschwulst,  die  sich  von  der  rechten  zur  linken 
Seite  bewegte,  so  oft  der  Kranke  seinen  ganzen  Körper  be- 
wegte." Dies  war,  wie  die  Section  herausstellte,  die  hypertro- 
phische und  mit  der  Blase  und  dem  Mastdarm  fest  verwachsene 
Mdz,  welche  durch  ihren  Druck  während  des  Lebens  Urin-  und 
Stuhlverhaltung,  Oedem  der  Schenkel  und  ein  Gefühl  von  For- 
mication  in  den  unteren  Extremitäten  bedingt  hatte.  Diese  For- 
mication  fand  nur  durch  (die  Bauchlage  Linderung,  so  wie  auch 
der  Urin  nur  in  dieser  Lage  gelassen  werden  konnte.  Nicht 
minder  interessant  ist  der  folgende,  von  Dietl  (Wien.  med. 
Wochenschr.  19.  20.  1854)  beschriebene  Fall: 

„Ein  10  jähriges,  schwächliches  Mädchen,  welches  vor  2  Jahren 
einen  Fall  auf  deu  Bauch  erlitten  und  ein  6  Wochen  anhaltendes 
Tertianfiebcr  überstanden  hatte,  fiel  neuerdings  wieder  von  einer 
Treppe  auf  die  rechte  Seite.  Nach  3  Tagen  ein  Intermittens-Anfall, 
der  3  Tage  hintereinander  wiederkehrte  und  dann  von  selbst  fort- 
blieb. In  der  Rückenlage  erscheint  die  linke  Längsfläche  des  Bau- 
ches breiter  und  etwas  vorgetrieben,  bei  einer  Neigung  nach  rechts 
fühlt  man  in  der  linken  Bauchseite  und  im  Epigastrium  eine  harte 
Geschwulst,  die  in  der  linken  Seitenlage  wieder  zurücksinkt;  beim 
Stehen  ist  der  Bauch  sehr  gespannt,  vom  Nabel  herab  in  Folge 
einer  herabgesunkenen  harten  Geschwulst  kuglig  und  spitzig  her- 
vorgetriebeu.  Beim  Einnehmen  der  Rückenlage  geht  der  Tumor 
allmälig  gegen  die  linke  Weiche  zurück,  und  man  fühlt  nach  eini- 
ger Zeit  uuter  dem  linken  Rippenrande  eine  Geschwulst,  die 
sich,  sobald  die  Hand  das  obere  Ende  derselben  erreicht  hat,  leicht 
hervorziehen  und  an  jeden  beliebigen  Ort  der  Bauchhöhle,  selbst 
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bis  an  das  rechte  Hypochondrium  unter  die  Leber  verschieben 
und  nach  verschiedenen  Richtungen  um  ihre  Längsachse  umdrehen 
lässt.  Die  Geschwulst  hat  vollkommen  die  Gestalt  der  Milz,  ist 
lang,  5£"  breit  und  ungefähr  1  ^ "  dick,  giebt  immer  einen  leeren 
Percussionsschall  und  ist  stets  geneigt,  aus  jeder  Lage,  die  man  ihr 
absichtlich  gegeben,  oder  die  sie  bei  den  verschiedenen  Stellungen 
des  Körpers  eingenommen  hat,  in  ihre  normale  Lage,  d.  h.  unter 
die  linke  Kippenwand,  zurückzukehren;  bei  horizontaler  Lage  des 
Körpers  kehrt  sie  bis  unter  die  11.  Rippe  zurück.  Der  Radialpuls 
85,  klein,  am  linken  Arme  aber  auffallend  kleiner  und  fadenförmig 
(wie  häufig  bei  Milztumoren  ?).  Nur  bei  schnellem  Gehen  dumpfe 
Schmerzen  in  der  linken  Seile;  Milz  selbst  bei  slärkeren  Berührun- 
gen und  Verschicbungen  nur  massig  empfindlich.  Behandlung: 
Nahrhafte  Kost,  Chinin  (5  gr.)  täglich.  Nach  9  Tagen  ist  der  Tu- 
mor nur  noch  5±"  lang  und  breit,  und  in  diesem  Zustande 
wird  die  Kranke  entlassen. 

Ich  bemerkte  zuvor,  dass  in  vielen  Fallen  die  palpable  An- 
schwellung der  Milz  das  einzige  Symptom  sei,  welches  uns 
ein  Erkranken  derselben  bekundet,  und  dass,  wo  dieses  fehlt, 
nicht  sowohl  von  einer  Diagnose,  als  nur  von  einer  Vermuthung 
die  Rede  sein  könne.  So  mag  es  kommen,  dass  selbst  ziemlich 
bedeutende  Vergrösserungen  der  Milz,  wenn  sie  nicht  zufällig 
vom  Arzt  oder  vom  Kranken  selbst  wahrgenommen  werden, 
längere  Zeit  ganz  latent  bleiben.  Sehr  häufig  ist  allein  die 
Rücksicht  auf  gewisse  aetiologische  Verhältnisse,  welche  eifah- 
rungsgemäss  die  Entstehung  von  Milzkrankheiten  begünstigen, 
z.  B.  vorausgegangene  Intermittens,  eine  Aufforderung  für  uns, 
die  Exploration  der  Milzgegend  vorzunehmen.  Der  Grund  die- 
ser Latenz  liegt  zum  Theil  unstreitig  in  unserer  Unbekanntschaft 
mit  den  physiologischen  Verrichtungen  des  betreffenden  Or- 
gans. Erwägt  man  die  grösstenteils  negativen  Resultate,  wel- 
che die  neuesten  Untersuchungen,  selbst  die  Exstirpation  der 
Milz,  beim  lebenden  Thier  ergeben  haben*),  so  sollte  man  fast 
an  die  Richtigkeit  jener  mythischen  Anschauung  einiger  alten 
griechischen  Aerzte  glauben,  welche  die  Milz  für  ein  ganz  nutz- 
und  zweckloses  Organ  betrachteten.  Es  kann  hier  um  so  we- 
niger meine  Aufgabe  sein,  die  verschiedenen  „Ansichten"  der 


*)Vergl.  z.  B.  Bardeleben,  Observat.  microscop.  de  glandularum  duetu 
exeretorio  carentium  struetura  deque  earundem  funetionibus  experimenta.  Be- 
rolini  1841. 
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Physiologen  über  die  Functionen  der  Milz  historisch  durchzu- 
gehen und  einer  Kritik  zu  unterwerfen,  als  das  klinische  Inter- 
esse allein  mich  leiten  darf.  (Vergl.  darüber  Gray,  on  the 
structure  and  use  of  the  spieen.  London  1854.)  Nur  diejenigen 
physiologischen  Thatsachen  also,  die  auf  dasselbe  Bezug  haben 
können,  verdienen  hier  näher  ins  Auge  gefasst  zu  werden. 

Dass  die  Milz  ein  wandelbares  Volumen  habe,  d.  h. 
bald  zu-  bald  abnehme,  ist  seit  den  uralten  Zeiten  des  Hippo- 
krates  bekannt.  Man  suchte  im  Laufe  der  Zeiten  diese  Schwan- 
kungen der  Grösse  auf  verschiedene  Weise  zu  erklären  und 
kam  nach  zahlreichen  und  sorgfältigen  Beobachtungen  zu  dem 
Resultat,  dass  die  Milz  bei  leerem  Magen  weniger  blutreich,  zur 
Zeit  der  Verdauung  aber  von  Blut  strotzend  sei  und  dann  auch 
die  stärkste  Entwicklung  der  sogenannten  weissen  Körperchen 
darbiete.  Insbesondere  fand  Dobson  (Lond.  med.  and  physic. 
Journal,  Oct.  1830),  dass  die  Milz  etwa  4 — 5  Stunden  nach 
der  Mahlzeit,  also  zu  einer  Zeit,  wo  der  Verdauungsprocess 
fast  vollendet  ist,  das  Maximum  ihres  Volumens  erreicht  und 
schloss  daraus,  dass  die  Milz  einen  Behälter  für  den  Blutüber- 
schuss  bilde,  welchen  das  Gefässsystem  durch  den  Verdauungs- 
process erhalten  habe*).  Halten  wir  uns  für  jetzt  nur  an  die 
Thatsache  des  auffallenden  Volumwechsels,  so  finden  wir  als 
begünstigendes  Moment  desselben  übereinstimmend  den  schwam- 
migen Bau  der  Milz  angegeben.  Zur  Erklärung  dieses  Facturus 
wurde  die  früher  angenommene  fibröse  Natur  der  Tunica  pro- 
pria  und  des  Balkengewebes  in  Abrede  gestellt  und  auch  nach 


*)  Aus  den  Versuchen  von  Landes  (Beiträge  zur  Lehre  über  die  Ver- 
richtungen der  Milz.  Zürich  1847)  ergiebt  sich,  dass  die  Milz  eine  regel- 
mässige Zu-  und  Abnahme  erlebt;  5 — 12  Stunden  nach  der  Fütterung  ist  sie 
am  grössten,  unmittelbar  nach  dem  Essen  am  kleinsten  und  bei  24  —  48stün- 
digem  Fasten  mittelgross.  Dittmar  (Ueber  periodische  Volumsveränderungen 
der  Milz.  Giessen  1850)  kam  zu  ähnlichen  Resultaten  und  glaubt,  dass  die  in 
Folge  der  Aufnahme  der  Nahrungsmittel  vermehrte  Blutmasse,  welche  durch 
die  Pfortader  in  die  Leber  strömt,  mechanisch  eine  venöse  Stauung  in  der 
Milz  erzeuge.  Der  blosse  Genuss  von  Flüssigkeiten  brachte  keine  Volumszu- 
nahme der  Milz  zu  Stande.  Auch  Gray  fand  bei  seinen  Experimenten  an 
Kaninchen  eine  bedeutende  Vermehrung  des  Milzgewichts  zur  Zeit,  wo  die 
Verdauung  fast  beendet  ist,  worauf  dann  eine  erhebliche  Abnahme  folgte. 
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den  Resultaten  der  chemischen  Untersuchung  (S.  Hünefeld  in 
Simons  Beiträgen  z.  physiol.  und  pathol.  Chemie  u.  s.  w.  Bd.  % 
S.  328)  ein  elastisches  Fasergewebe  in  diesen  Theilen  angenom- 
men, welches  die  so  rasch  wechselnde  An-  und  Abschwellung 
der  Milz  möglich  mache.  Diese  Ansicht  hat  nun  Kölliker 
(Mikroskopische  Anatomie  Bd.  II.  1852.  S.  254)  dadurch  we- 
sentlich modificirt  und  ergänzt,  dass  er  das  Vorkommen  glat- 
ter Muskelfasern  sowohl  in  der  Tunica  propria,  wie  in  dem 
feinen  Balkengewebe  der  Milz  bei  einigen  Thieren,  wenn  auch 
nicht  beim  Menschen,  wirklich  nachwies  und  daher  keinen  An- 
stand nahm,  die  Milz  für  ein  contra  etiles  Organ,  nicht  bloss 
für  ein  passiv  ausdehnbares,  zu  erklären.*)  Nach  einer  mir  ge- 
machten mündlichen  Mittheilung  Remak's  und  nach  den  Un- 
tersuchungen von  Mazonn  (Müller's  Archiv  1854.  S.  25  ff.) 
sollen  auch  beim  Menschen  diese  Muskelfasern  im  Balkengewebe 
vorkommen,  welche  Kölliker  hier  nur  den  Blutgefässen  vindi- 
cirt,  während  Gray  das  Vorkommen  der  Muskelfasern  sowohl 
in  der  Albuginea,  wie  im  Balkengewebe  der  menschlichen  Milz 
völlig  in  Abrede  stellt. 

Eben  so  schwankend  sind  nun  auch  die  in  Bezug  auf  die 
galvanische  Contractilität  der  Milz  erhaltenen  Resultate. 

Die  künstliche  Erregung  deutlicher  Contractionen  an  den 
Milzen  eben  getödteter  Thiere  war  damals  Kölliker  selbst  mit- 
telst des  galvanischen  Apparats  noch  nicht  gelungen.  Diese 
Aufgabe  wurde  indess  von  R.  Wagner  (Handwörterb.  d.  Phy- 
siol. Bd.  III.  Abth.  2  und  Jenaische  Annalen  u.  s.  w.  Bd.  I. 
Hft.  4),  später  von  Bernard  (Gaz.  m<kl.  22.  Dec.  1849)  und 
von  Harless  (Jenaische  Ann.  Bd.  II.  Heft  2)   auch  an  der 


*)  Schon  Bourgery  (Anatomie  microscopique  de  Ia  rate  1843)  will  in 
der  Hülle  der  Milz  deutliche  Muskelfasern  gesehen  haben  und  erklärt  daraus 
zum  Theil  die  Möglichkeit  der  raschen  Volumsveränderung.  Assolant  (Re- 
cherches  sur  la  rate.  Paris  an  X.)  legte  die  Milz  eines  Thieres  bloss;  unmit- 
telbar nach  der  Einwirkung  eines  Druckes  auf  die  Venen  dehnte  die  Milz  ihr 
Volumen  um  das  Doppelte  aus,  wurde  glatt  und  schien  dem  Bersten  nahe; 
sobald  aber  dieser  Druck  aufhörte,  stiess  die  Milz  das  angehäufte  Blut  durch 
eine  einzige  Anstrengung  und  in  einem  Strahle  wieder  aus  und  die  glatte, 
gespannte  Oberfläche  wurde  sofort  ungleich  und  faltig. 
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menschlichen  Milz  gelöst.  He  nie  (H.  u.  Pf.  Zeitschr.  N.  F.  II. 
3.  1852)  konnte  zwar  bei  einem  Enthaupteten,  35  Minuten  nach 
dem  Tode  durch  Application  des  Rolationsapparats  auf  die  Milz 
durchaus  keine  Contractionen  erregen;  aber  die  anfangs  gerun- 
zelte Oberlläche  der  Milz  glätlete  sich  von  selbst  einige  Zeit 
nach  der  Herausnahme  aus  dem  Körper;  ein  Beweis,  dass  jene 
Runzelung  das  Product  lebendiger  Contraction  war.  Ganz  ähn- 
lich war  das  Resultat  einiger  neuen  in  Würzburg  an  einem  Ent- 
haupteten angestellten  Versuche  (Verh.  d.  med.-phys.  Ges.  zu 
Würzb.  V.  1.  1854).  Diese  Thatsachen  im  Verein  mit  der 
spontanen  Contraction  der  Milz,  z.  ß.  bei  Selbstmördern,  müssen 
wohl  die  Contractilität  des  Organs  ausser  Zweifel  stellen,  wenn 
auch  einige  Versuche,  die  von  Kölliker,  Virchow,  Ditt- 
rich,  Gerlach  und  Herz  an  der  Milz  eines  eben  Hingerich- 
teten unternommen  wurden,  ein  negatives  Resultat  ergaben.*)  — 

*)  Gerlach  (Handb.  d.  allgem.  u.  spec.  Gewebelehre.  2.  Aufl.  Mainz 
1853.  p  238)  sagt  geradezu:  „die  menschliche  Milz  ist  wegen  des  grossen 
Reichthums  ihres  Balkengewebes  an  elastischen  Elementen,  in  hohem  Grade 
elastisch,  durchaus  aber  nicht  contractil.  Aehnlich  spricht  sich  Beck  aus 
(Unters,  u.  Stud.  im  Gebiete  der  Anat. ,  Phys.  u.  Chir.  Carlsruhe  1852).  — 
Wagner  hat  durch  den  magneto  -  elektrischen  Bolationsapparat  an  der  Milz 
der  Hunde  und  Katzen  Contractionen  zi\  Stande  gebracht,  und  hält  die  Milz 
nächst  dem  Darmkanal  und  der  Harnblase  für  das  auf  Electromagnetismus  am 
deutlichsten  reagirende  Organ  des  Unterleibs.  Bei  der  Anlegung  der  Drähte 
in  der  Queeraxe  der  Milz  erfolgte  sogleich  ein  Blasserwerdcn  der  Substanz 
an  dieser  Stelle,  die  Oberfläche  bekam,  ähnlich  der  Gänsehaut,  ein  runzliches 
Ansehen,  erhob  sich  in  kleine  Papillen  und  zugleich  entstand  ein  mehrere 
Linien  breites,  blasses,  etwas  hartes  Band  auf  der  Oberfläche,  als  Ausdruck 
der  Wirkungsgrenze  des  elektrischen  Stroms,  während  die  übrigen  Theile  ihre 
braunrothe  Färbung  behielten.  Offenbar  fand  hier  eine  Entleerung  der  ober- 
flächlichen Gefässe  statt,  denn  nach  einiger  Zeit  nahm  die  blasse  Partie  wie- 
der ihre  frühere  Farbe  und  Consistenz  an.  Bisweilen  fehlte  diese  Beaction 
gegen  die  Botationselektricität  während  der  Verdauung,  erreichte  aber  bei 
einem  Hunde  ausserhalb  der  Digestionszeit  einen  so  hohen  Grad,  dass  der 
Durchmesser  der  Milz  an  der  betreffenden  Stelle  sich  um  ^  verengte.  Diese 
Erscheinung  zeigte  sich  noch  längere  Zeit  an  der  exstirpirten  Milz.  Legte 
man  dieselbe  so  auf  eine  Glasplatte,  dass  die  ihrem  Hilus  entsprechende  Seite 
mit  den  Eintrittstellen  der  Blutgefässe  nach  oben  gekehrt  war,  und  Hess  nun 
den  elektrischen  Strom  einwirken,  so  trat  sehr  bald  Blut  aus  den  durchschnit- 
tenen Gefässmündungen ,   was  bald  sistirte,   so  oft  man  mit  dem  Drehen  des 
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Zum  bessern  Verständnisse  mancher  pathologischer  Processe 
in  der  Milz  ist  es  unerlässlich,  hier  einige  Bemerkungen  über 
den  normalen  Bau  derselben  vorauszuschicken.  Von  der 
fibrösen  Hülle  der  Milz  gehen  in  Entfernungen  von  0,2  bis  0,5'" 
Stränge  ab,  welche  das  Parenchym  der  Milz  nach  allen  Seiten 
durchziehen,  vermittelst  Seitenäste  sich  vielfach,  sowohl  unterein- 
ander, als  mit  den  fibrösen  Scheiden  der  stärkeren  Milzgefässe 
verbinden  und  auf  diese  Weise  ein  Netz  oder  besser  ein  Gerüst 
darstellen,  in  dessen  Bäumen  die  weichere  Substanz,  die  Pulpa 
der  Milz  eingebettet  ist.  Diese  Stränge  sind  die  schon  oben 
erwähnten  Trabekeln.  Die  Pulpa  der  Milz  stellt  eine  sulzige, 
röthliche  Masse  dar,  in  welcher  ausser  feineren  Gefässen  und 
sehr  zarten  Trabekeln  folgende  mikroskopische  Elemente  gefun- 
den werden:  1)  Elementarkörner;  2)  Zellenkerne;  3)  Zellen  mit 
einem,  seltener  mit  zwei  Kernen  und  granulirtem  Inhalt;  4)  Blut- 
körperchen, welche  nach  einer  Ansicht  aus  zerrissenen  Capillar- 
gefässen,  nach  einer  andern  Ansicht  aus  feinen  Arterienenden 
stammen  sollen,  die,  ohne  in  Capillargefässe  überzugehen,  frei 
in  die  Milzpulpe  münden  (Gray);  5)  sogenannte  Blutkörperchen 


Apparats  innehielt.  Man  konnte  auf  diese  Weise  das  so  blutreiche  Organ,  das 
bereits  ganz  zu  bluten  aufgehört  halte,  langsam  von  Blut  entleeren,  so  dass 
es  allmälig  in  demselben  schwamm.  Wagner  konnte  diese  Contractilität 
übrigens  nur  bei  Hunden  und  Katzen,  nicht  aber  bei  Kaninchen  nachweisen, 
denen  auch  die  muskulöse  Structur  der  Milzhülle  fehlt.  Auch  bewiesen  nicht 
alle  Hunde  eine  gleiche  Beizbarkeit,  einige  nur  so  lange,  als  die  Milz  sich 
im  Körper  befand,  andere,  so  lange  dieselbe  warm  blieb.  Uebrigens  wollte 
schon  früher  Defermon  bei  Hunden,  die  Strychnin  genommen  hatten,  eine 
spiralförmige  Rollung  und  energische  Contraction  der  sonst  glatten  Milz  beob- 
achtet haben.  (S.  Landes,  a.  a.  0.  S.  4.)  In  neuester  Zeit  hat  Gray  (1.  c. 
p.  105)  die  Experimente  wiederholt  und  bei  Hunden  und  Katzen  ähnliche 
Wirkungen,  wie  Wagner,  hervorgebracht.  ,,Bei  der  Anwendung  der  Pole 
des  galvanischen  Apparats  auf  die  Queeraxe  des  Organs  zeigte  sich  eine 
leichte  Veränderung  seiner  Oberfläche,  —  sie  wurde  blasser,  granulirt, 
schrumpflig,  wenn  auch  im  Durchmesser  nicht  wesentlich  kleiner;  auch  konnte 
ich  nie  eine  deutliche  Zusammenziehung  beobachten.  Eben  so  wenig  konnte 
ich  in  20  von  mir  angestellten  Versuchen  wahrnehmen,  dass  durch  die 
Anwendung  des  Galvaiiismus  das  Blut  aus  dem  Organ  herausgedrückt  wurde, 
wie  Einige  irrthümlich  angeben."  Beim  Schaaf  und  Ochsen  hatte  der  Galva- 
nismus  auf  die  Milz  gar  keinen  Einfluss. 
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haltige  Zellen,  d.  h.  grosse  Zellen,  die  entweder  noch  deutlich 
erkennbare  Blutkörperchen  in  verschiedener  Anzahl,  oder  schon 
verschrumpfte,  kleine,  goldgelb,  braunroth  gewordene  Blutkör- 
perchen enthalten  (Metamorphose  zu  einer  Pigmentzelle).  Dieses 
Zerfallen  zu  Pigmentmolecülen  betrifft  jedoch  auch  Häufchen, 
ja  selbst  isolirte  Blutkörperchen,  die  nicht  von  einer  Zellen- 
membran umschlossen  sind.  In  der  menschlichen  Milz  sind  die 
Blutkörperchen  haltigen  Zellen  nur  sehr  sparsam;  Gray  fand  sie 
bei  seinen  ungemein  zahlreichen  Untersuchungen  nur  in  zwei 
Fällen.  Ueber  ihre  Natur  und  Bildung  sind  vielfache,  zum  Theil 
sich  sehr  widersprechende  Ansichten  laut  geworden  (Kölliker, 
Ecker,  Virchow,  Remak),  deren  Erörterung  um  so  weniger 
unsere  Aufgabe  sein  kann,  als  sich  noch  kein  bestimmtes  Resul- 
tat ergeben  hat.  So  viel  steht  indess  fest,  sagt  Ger  lach,  dass 
diese  Zellen,  wegen  ihrer  notorischen  Seltenheit,  ein  Punkt,  in 
dem  die  meisten  neueren  Forscher  übereinstimmen,  für  die 
Theorie  der  Function  der  Milz  von  untergeordneter  Bedeutung 
sind;  6)  die  sogenannten  Malp h ig i sehen  Körperchen,  mit- 
unter, bei  plötzlich  Verstorbenen,  bei  Selbstmördern,  bei  Kindern, 
schon  dem  blossen  Auge  als  weisse  Körperchen  sichtbar.  Die 
Malphigischen  Körperchen  sind  weissliche,  runde  oder  ovale 
Gebilde  von  0,2  bis  0,4'"  Durchmesser,  die  mit  den  Endästen 
der  Milzarterie  in  einer  gewissen  Beziehung  stehen,  indem  sie 
durch  Bindegewebe  mit  der  Arterienscheide  zusammenhängen. 
Jedes  Malphigische  Körperchen  besteht  aus  einer  Hülle  von  Bin- 
degewebe und  elastischen  Fasern  und  einem  parenchymatösen 
Inhalt,  der  von  einem  Netze  sehr  feiner  Capillaren  durchzogen 
wird.  Ihr  Inhalt  zeigt  unterm  Mikroskope  dieselben  Formele- 
mente wie  die  Milzpulpa.  Gray  betrachtet  sie  als  Drüsen  ohne 
Ausfuhrungsgang,  und  war  namentlich,  ebenso  wenig  wie  Köl- 
liker und  Ecker,  nicht  im  Stande,  einen  Zusammenhang  der- 
selben mit  den  Lymphgefässen  nachzuweisen,  wie  es  Gerlach 
und  Beck  annehmen.  —  Ueber  das  Gefässsystern  der  Milz,  zumal 
das  capillare,  fehlen  noch  ganz  sichere  Angaben,  so  dass  ich 
mich  bei  der  grossen  Divergenz  der  von  den  verschiedenen 
Anatomen  erhaltenen  Resultate  hier  darauf  beschränken  muss, 
den  sich  dafür  interessirenden  Leser  auf  die  Werke  von  Kol- 
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Iiker,  Gerlach,  Gray,  so  wie  auf  die  Arbeit  von  Führer 
(Arch.  f.  physiol.  Heilk.  XIII.  2.  1854)  zu  verweisen.  Dasselbe 
gilt  von  den  Lymphgefässen.  — 

Fragen  wir  nun  nach  der  physiologischen  Function  der 
Milz,  so  ist  hier  vor  allem  die  längst  mehr  vermuthete,  als  wirk- 
lich erwiesene  Beziehung  derselben  zum  Blute  hervorzu- 
heben. Diese  Beziehung  ist  in  den  meisten  Theorien  über  die 
Bestimmung  der  Milz,  die  man  in  Heinrich's  und  Gray's 
Werke  nachlesen  möge,  ausgesprochen  und  hat  durch  die  in 
neuester  Zeit  beobachtete  Leukämie  bei  Milzkrankheiten  eine 
thatsächliche  Bestätigung  erhalten.  Von  grosser  Wichtigkeit 
sind  die  Untersuchungen  des  Milzvenenblutes.  Beclard  (He- 
cherches  experimentales  sur  les  fonctions  de  la  rate  et  sur  celles 
de  la  veine  porte.  Arch.  gen.  Oct.  1848)  fand  bei  16  Versu- 
chen in  dem  aus  der  Milzvene  entzogenen  Blute  eine  constante 
Verminderung  der  Blutkörperchen  im  Vergleich  mit  dem  Blute 
der  Jugularvene  desselben  Thieres,  und  Funke  (de  sanguine 
venae  lienalis.  Lipsiae  1851)  fand  im  Blute  der  Milzvenen  neben 
erheblicher  Abnahme  der  Fibrine  stets  einen  bedeutenden  Gehalt 
an  farblosen  Blutkörperchen,  was  auch  von  Gray  und 
Beck  bestätigt  wird.  Der  letztere  sieht  daher  in  der  Milz  ge- 
radezu eine  Bildungsstätte  der  farblosen  Blutkörperchen,  wie  in 
den  Lymphgefässen,  und  lässt  diese  farblosen  Zellen,  die  den 
grössten  Theil  der  Pulpa  bilden,  theils  in  die  Lymphgefässe  der 
Milz,  theils  in  die  mit  den  letzteren  communicirenden  Venen 
und  so  in  die  Vena  lienalis  gelangen.  Uebngens  hat  fast 
jeder  Anatom,  der  sich  speciell  mit  der  Milz  beschäftigte,  eine 
eigene  Ansicht  über  die  Function  derselben  aufgestellt,  ohne 
dass  bis  jetzt  eine  einzige  dieser  Ansichten  unwiderleglich  be- 
wiesen wäre.  Der  praktische  Arzt  und  der  Studirende,  für 
welche  diese  Arbeit  bestimmt  ist,  würden  daher  durch  eine 
selbst  nur  kurze  Mittheilung  jener  Ansichten  nur  verwirrt  wer- 
den, und  müssen  sich  vorläufig  noch  mit  der  Ueberzeugung  zu- 
frieden geben,  dass  die  Milz  im  Allgemeinen  bei  der  Regulirung 
der  Quantität  und  Qualität  des  Blutes  eine  wichtige  Kolle  spielt 
(Vergl.  Gray,  I.e.  p.  341).  — 

Der  Uebergang  von  diesen  allgemeinen  Erörterungen  zu 
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den  einzelnen  Krankheiten  der  Milz  wird  am  einfachsten  durch 
die  zuvor  berührten  vielfachen  Schwankungen  in  den  Grössen- 
verhältnissen  dieses  Organs,  welche  sich  uns  schon  im  gesunden 
Zustande  darbieten,  vermittelt.  Findet  schon  in  der  gesunden 
Milz  ein  so  beträchtlicher  Wechsel  des  Blutgehaltes  statt,  so 
dürfen  wir  uns  um  so  weniger  über  die  Frequenz  pathischer 
Hyperaemien  derselben  wundern,  deren  Erörterung  uns  zunächst 
vorliegt. 

Hyperaemie  der  Milz. 

Wie  die  mechanische  Hyperaemie  der  Leber  (Bd.  I. 
S.  66)  durch  Stauung  des  Venenblutes  bei  Herzkrankheiten  häufig 
zu  Stande  kommt,  so  finden  wir  die  gleiche  Volumszunahme 
der  Milz,  wenn  das  Milzvenenblut  durch  Hemmung  seines  Laufs 
zur  Leber  auf  mechanische  Weise  im  Capillargefässsystem  der 
Milz  zurückgehalten  wird.  Auf  diese  Weise  entsteht  eine  An- 
schwellung der  letztern  bei  Cirrhose  der  Leber,  bei  Verstopfung 
oder  Compression  des  Pfortaderstamms  oder  der  Vena  lienalis 
(S.  Bd.  I.  S.  147.  151).  Auf  die  Unterbindung  des  Stammes 
der  Vena  portarum  erfolgt  regelmässig  ein  Congestivzustand  der 
Milz,  des  Magens  und  Darmkanals,  während  die  Leber  blutleer 
wird  (G.  H.  Meyer  in  Roser's  und  Wunderlich's  Archiv 
f.  physiol.  Heilk.  1844).  Die  Anschwellung  der  Milz,  welche 
durch  die  Palpation  oder  Percussion  erkannt  wird,  ist  in  sol- 
chen Fällen  meistens  das  einzige  auf  eine  Afl'ection  dieses  Or- 
gans deutende  Symptom  und  kann  sogar,  wie  wir  früher  gese- 
hen haben,  eine  diagnostische  Wichtigkeit  für  das  zu  Grunde 
liegende  Leiden  der  Leber  oder  der  Pfortader  erhalten.  Man 
wird  daher  überall,  wo  ein  Verdacht  auf  Verstopfung  der  Pfort- 
ader oder  auf  ein  Leberleiden  vorliegt,  eine  sorgfältige  Unter- 
suchung der  Milzgegend  nie  vernachlässigen  dürfen. 

Da  aber  die  erwähnten  Anlässe  der  mechanischen  Milzhy- 
perämie fast  immer  permanenter  Natur  sind,  so  erklärt  es  sich 
leicht,  dass  wir  bei  der  Section  die  Milz  nicht  mehr  im  Zu- 
stande der  einfachen  Hyperaemie,  sondern  meistens  schon  mit 
fibrinösem  Exsudate  mehr  oder  weniger  infiltrirt  finden.  Eine 
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oft  wiederholte  oder  perennirende  venöse  Stase  in  irgend  einem 
Organ  ist  nothwendig  mit  Exsudation  von  Blutplasma  aus  den 
erweiterten  Capillaren  verbunden,  und  wie  wir  die  bei  Herz- 
krankheiten so  häufig  vorkommende  venöse  Stase  in  den  Nieren 
durch  fibrinöse  Exsudation  allmälig  zum  wirklichen  Morbus 
Brightii  sich  umwandeln  sehen,  so  findet  auch  bei  der  mecha- 
nischen Hyperaemie  der  Milz  unter  solchen  Umstanden  Exsuda- 
tion von  Blutplasma  statt,  durch  dessen  theilweise  Gerinnung 
die  Milz  nicht  allein  vergrössert  und  dunkelroth  gefärbt,  sondern 
zugleich  consistenter,  derber  als  im  Normalzustande  erscheint.*) 
Nicht  selten  findet  man  dabei  die  Milz  durch  eine  schleichende 
Entzündung  ihres  Peritonäalüberzugs  den  umgebenden  Theilen 
mehr  oder  weniger  adhaerent,  ihre  Oberfläche  auch  wohl  mit 
verschieden  grossen,  aus  der  Metamorphose  von  Entzündungs- 
exsudaten hervorgegangenen  Knorpelplättchen  besetzt. 

Wie  nun  einerseits  auf  die  eben  angedeutete  Weise  durch 
Exsudation  aus  den  überfüllten  venösen  Gefässen  der  Milz  die 
einfache  chronische  mechanische  Hyperaemie  sich  zum  chro- 
nischen Milztumor  umgestaltet,  so  kann  andererseits  durch  eine 
plötzliche  Ruptur  der  bis  zum  Bersten  ausgedehnten  Gefässe  ein 
Bluterguss  (Apoplexie)  in  die  Substanz  der  Milz  erfolgen. 
Im  Bullet,  de  la  Soc.  anat.  1848  finden  wir  die  Geschichte  eines 
30jährigen  an  allen  Symptomen  einer  organischen  Herzkrankheit 
leidenden  Mannes,  der  plötzlich  von  einem  äusserst  heftigen, 
beim  Druck  und  Husten  zunehmenden  Schmerz  im  linken  Hy* 
pochondrium  befallen  wurde.  Fieber  und  ein  lebhafter  Schmerz 
in  der  linken  Schulter  gesellten  sich  hinzu  und  die  ungemeine 
Empfindlichkeit  der  Milzgegend  Hess  weder  die  Palpation  noch 
die  Percussion  derselben  zu.  Nach  vier  Tagen  erfolgte  eine 
Besserung  der  heftigen  Zufälle,  aber  nach  dem  eine  Woche 
später  an  der  Gesichtsrose  erfolgten  Tode  des  Kranken  fand 
man  neben  Hydrops  der  Höhlen  und  einer  bedeutenden  Hyper- 


*)  Nach  Rokitansky  beruht  diese  Zunahme  der  Dichtigkeit  auf  einer 
durch  die  andauernde  Hyperaemie  bedingten  Hypertrophie  des  fibrösen  Gewe- 
bes und  der  Milzpulpe.  Diese  Hypertrophie  ist  aber  fast  niemals  eine  wahre, 
sondern  durch  Einlagerung  von  fibrinösem  Exsudat  erzeugt. 

Henoch,  Unterleibs-Kraukheiten.  II.  w 
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trophie  des  Herzens  mit  Verdickung  der  Aortaklappen  die  Milz 
auf  dem  Durchschnitte  von  schwarzer  Farbe,  sehr  weich  und 
das  obere  Viertel  derselben  durch  einen  hämorrhagischen 
Infarct  ersetzt.  Bei  diesem  Kranken  war  die  Apoplexie  der 
Milz  wahrscheinlich  die  Folge  einer  durch  das  Herzleiden  be- 
dingten mechanischen  Blutstauung  in  derselben.  Die  Weichheit 
und  schwarze  Färbung  der  Substanz  rührte  von  der  Infiltration 
mit  frisch  ergossenem  Blute  her.  In  diesem  Falle,  wie  in  vie- 
len ähnlichen,  finden  wir  das  ergossene  Blut  durch  die  Mem- 
brana propria  und  den  serösen  Ueberzug  der  Milz  aufgehalten 
und  dadurch  einer  gänzlichen  Ruptur  des  Organs  vorgebeugt. 
Wäre  der  Kranke  noch  längere  Zeit  am  Leben  geblieben,  so 
hätte  eine  vollständige  Coagulation  des  Blutes  stattgefunden,  und 
durch  allmälige  Entfärbung  und  Verdichtung  des  Gerinnsels  wäre 
jener  für  die  Gesundheit  meist  unschädliche  ockergelbe  „Milzin- 
farct"  zu  Stande  gekommen,  welchen  wir  häufig  bei  Sectionen 
antreffen.  Uebrigens  verdient  erwähnt  zu  werden,  dass  die 
während  des  Lebens  zur  Zeit  der  Hämorrhagie  beobachteten 
Symptome  mit  denen  der  Splenitis  grosse  Aehnlichkeit  hatten.  — 


Splenitis  und  acuter  Milztunior. 

Die  Hyperaemie  und  Entzündung  des  Milzparenchjms  kommt 
entweder  rasch,  acut,  oder  allmälig,  chronisch,  zu  Stande.  Im 
ersten  Falle  (Hyperaemia  s.  Splenitis  acuta)  sollte  man 
neben  der  Anschwellung  der  Milz  noch  eine  Reihe  von  Sympto 
men  erwarten,  welche  wir  auch  als  Zeichen  anderer  acuter 
Entzündungen  wahrzunehmen  pflegen,  und  in  dieser  Weise  wird 
in  der  That  die  acute  Milzentzündung,  namentlich  von  den  alte 
ren  Aerzten,  häufig  beschrieben.  Man  schildert  einen  solchen 
Kranken  mit  lebhaften,  an  Intensität  wechselnden,  durch  leichten 
oder  stärkern  Druck  und  durch  die  Percussion  sich  steigernden 
Schmerzen  unter  dem  linken  Rippenrande  und  an  der  untern 
Seitenfläche  des  linken  Thorax,  Schmerzen,  die  sich  nicht  selten 
nach  dem  Rücken,  dem  linken  Arm  und  Schulterblatt  hinziehen 
und  durch  tiefes  Einathmen  (Druck  des  absteigenden  Zwerchfells 
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auf  die  entzündete  Milz)  vermehrt  werden.  Durch  diese  Em- 
pfindlichkeit, so  wie  durch  eine  oft  begleitende  starre  Spannung 
der  linken  Bauchmuskeln  (Bd.  I.  S.  19)  wird  die  Untersuchung 
mittelst  der  Palpation  oft  sehr  erschwert;  die  Milz,  selbst  wenn 
sie  nach  unten  zu  sich  vergrössert  hat,  kann  nicht  gefühlt  wer- 
den und  es  bleibt  uns  dann  nur  die  freilich  auch  sehr  empfind- 
liche Percussion,  um  die  Anschwellung  des  Organs  nach  unten 
oder  oben  nachzuweisen.  Dazu  kommt  ein  mehr  oder  minder 
intensives  Fieber  mit  vollem, frequentem  Pulse,  heisser,  trockner 
Haut,  Frösteln,  sparsamem  und  dunklem  Urin,  kurzen,  frequen- 
ten  Athemzügen,  bisweilen  mit  etwas  trocknem  Husten  oder 
auch  wohl  Singultus.  Allein  dieser  Symptomencomplex  wird 
mit  Ausnahme  seltener  Falle  fast  immer  vermisst,  wahrend  die 
pathologische  Anatomie  doch  häufig  genug  die  Merkmale  der 
Entzündung  in  der  Milz  nachweist.  Das  von  der  alten  Schule 
aufgestellte  Krankheitsbild  passt  weit  eher  auf  die  sogenannte 
Episplenitis  (Entzündung  des  serösen  Ueberzugs  der  Milz), 
als  auf  die  eigentliche  Splenitis.  „Die  Symptome  der  Milzent- 
zündung",  sagt  Bamberger  (Virchow's  spec.  Path.  u.  Ther. 
Bd.  VI.  p.  661),  „sind  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  so 
dunkel,  dass  eine  positive  Diagnose  der  Krankheit  nur  äusserst 
selten  gelingt.  Jeder,  dem  eine  reichere  Beobachtung  an  Kran- 
ken mit  Endocarditis,  organischen  Klappen  fehlem,  Pyaemie  zu 
Gebote  steht,  wird  die  Erfahrung  bestätigt  finden,  dass  die 
Leichenuntersuchung  oft  ausgedehnte  Entzündungsheerde,  selbst 
grosse  Abscesse  der  Milz  entdeckt,  wo  doch  im  Leben  kein 
Symptom  vorhanden  war,  welches  den  Verdacht  auf  eine  Krank- 
heit der  Milz  zu  lenken  im  Stande  gewesen  wäre."*) 

Die  oben  genannten  Symptome  dürften  sich  höchstens  auf 
die  sehr  seltenen  Fälle  von  Splenitis  beziehen,  in  welchen  die- 


*)  Man  vergleiche  z.  B.  den  von  Cruveilhier  (Anat.  path.  Liv.  II.) 
mitgetheilten  Fall:  ein  sechswöchentlicher  Verlauf,  in  den  letzten  Wochen 
unter  den  Erscheinungen  einer  Intermittens  perniciosa  syncoptica,  lebhafter 
Schmerz  in  der  linken  Schulter,  aber  weder  Geschwulst,  noch  Em- 
pfindlichkeit in  der  Milzgegend,  biliöses  Erbrechen,  zuletzt  Icterus 
und  typhöse  Symptome.  Die  Milz  war  mit  Exsudat  inliltrirt  und  enthielt 
einen  erbsengrossen  Abscess;  alle  übrigen  Organe  gesund. 
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selbe  primär,  d.  h.  selbstständig,  ohne  durch  anderweitige 
Veränderungen  im  Organismus  veranlasst  zu  sein,  auftritt.  Dahin 
gehören  zunächst  die  durch  traumatische  Einwirkungen  be- 
dingten Fälle.  Es  fehlt  nicht  an  einzelnen  Beispielen,  wo  äussere 
Verletzungen  (ein  Fall  oder  Stoss  auf  die  Milzgegend),  die  wir  ja 
auch  als  Ursachen  acuter  Hepatitis  (s.  Bd.  I.  S.  77)  kennen 
gelernt  haben,  die  Anlässe  acuter  Milzentzündung  wurden. 
Heusinger  (Ueber  den  Bau  und  die  Verrichtung  der  Milz.  p. 70) 
theilt  eine  Beobachtung  mit,  wo  die  Splenitis  mit  ihren  tödt- 
lichen  Folgen  durch  einen  Rippenbruch  verursacht  wurde;  in 
anderen  Fällen  wird  ein  Sturz  auf  die  linke  Seite,  vehemente 
Bewegung*),  das  Heben  schwerer  Lasten  als  Ursache  angege- 
ben.   Als  Beispiel  diene  Heusinger's  zweiter  Fall: 

„Ein  24 jähriger,  stets  gesunder  Soldat  wurde  am  9.  October 
1818  beim  Heben  einer  schweren  Last  plötzlich  von  einem  heftigen 
Schmerz  unter  den  falschen  Rippen  der  linken  Seite  befallen.  Am 
12.  kam  er  ins  Lazareth.  Heftiger  Schmerz,  vorzugsweise  in 
der  Gegend  der  10.  und  11.  linken  Rippe,  zunehmend  bei  jeder 
Bewegung,  sich  bis  zum  Becken  und  bis  in  die  linke  Schulter 
erstreckend.  Die  erwähnten  Rippen  etwas  hervorgetrieben,  an  ih- 
rem vordem  Ende  eine  deutlich  umschriebene  elastische  Ge- 
schwulst. Unmöglichkeit  auf  der  rechten  Seite  oder  auf  dem 
Rücken  zu  liegen,  wobei  nicht  bloss  die  Schmerzen  zunahmen,  son- 
dern auch  Uebelkeit  entstand.  Kurzer  Athem,  Singultus,  heftiges 
Fieber,  Kopfschmerz  und  Stuhlverstopfung.  (VS.  von  1  Pfund  und 
starke  Dosen  Natr.  sulphuricum).  D.  13.  Kein  Nachlass;  Schmerz 
in  der  linken  Schulter  sehr  heftig  ,  die  linke  Backe  viel  röther  als 
die  rechte  (20  Blutegel  auf  die  Geschwulst,  Calomel  grij.  2  stündlich). 
D.  14.  Abnahme  der  Schmerzen  und  der  Geschwulst,  Urin  sehr 
gelb,  auch  die  Augen  etwas  gelblich.  Abends  Exacerbation  (Sina- 
pismus  auf  die  Milzgegend).  Die  stechenden  Schmerzen  in  der  lin- 
ken Seite  und  Schulter  dauerten,  wenn  auch  allmälig  sich  vermin- 
dernd, noch  einige  Zeit  fort  und  wichen  nebst  allen  anderen  krank- 
haften Erscheiuungen  einem  bis  zu  Ende  des  Monats  in  Eiterung 
erhaltenen  Vesicator  in  der  Milzgegend." 


*)  Nach  Ramazzini  sollte  die  Milz  bei  Läufern  vornehmer  Herren  oft 
erkrankt  sein.  Berlyn  (med.  Corr.-Bl.  rhein.  u.  westphäl.  Aerzte.  Bd.  I. 
Nr.  2)  beobachtete  einen  jungen  Soldaten,  der  nach  lange  fortgesetzten, 
anstrengenden  Märschen  eine  suppurative  Splenitis  bekam.  Der  Abscess  wurde 
durch  die  Bauchdecken  geöffnet  und  nebst  einer  grossen  Menge  Eiter  mehrere 
kleine  Milzstückchen  entleert,  worauf  vollständige  Heilung  folgte. 
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Obwohl  ein  Skeptiker  auch  in  diesem  Fall  ein  Milzleiden 
leugnen  und  alle  Zufälle,  selbst  die  fühlbare  Geschwulst  von 
einer  circumscripten  in  Exsudation  übergegangenen  Peritonitis 
herleiten  könnte,  glaube  ich  doch  in  demselben  eine  wirkliche 
acute  Splenitis  zu  erkennen.  Dafür  spricht  unter  anderm  der 
heftige  Schmerz  in  der  linken  Schulter,  dieses  consen- 
suelle  Nervensymptom  der  Milzkrankheiten,  welches  in  dem 
gleichen  auf  der  rechten  Seite  bei  Leberkrankheiten  sein  Ana- 
logon  findet.  Zwar  ist  es  auch  hier  keinesweges  constant,  doch 
wird  es  von  zuverlässigen  Beobachtern  oft  genug  erwähnt  und 
kann  sogar,  was  wir  auch  bei  den  Leberkrankheiten  sahen, 
unter  der  Form  von  Anaesthesie  oder  paralytischer  Schwäche 
der  linken  Extremitäten  auftreten  (Unvermögen,  den  linken  Schen- 
kel zu  heben,  Einschlafen  des  linken  Fusses).  Bordeu  (Re- 
cherches  sur  les  glandes.  1818.  Vol.  I.  p.  182)  beobachtete  bei 
einem  an  einer  Milzgeschwulst  leidenden  Manne  fast  immer  ge- 
gen 8  oder  9  Uhr  Morgens  ein  Absterben  des  linken  Fusses 
und  eine  Marmorkälte  der  linken  Wange,  während  die  rechte 
ganz  warm  blieb*).  Ronander  (Hufeland's  Journal  1824, 
April,  S.  104)  hörte  einen  mit  acuter  Splenitis  behafteten  Sol- 
daten nach  dem  Verschwinden  des  Schmerzes  im  linken  Hypo- 
chondrium  über  einen  Mangel  an  Gefühl  in  der  linken  Achsel 
klagen.  Ayx  beobachtete  bei  einer  Milzhypertrophie  so  heftige 
sympathische  Schmerzen  in  der  linken  Scapulargegend,  als  solle 
die  Schulter  mit  Gewalt  aus  einander  gerissen  werden.  Diese 
irradiirten  Empfindungen  können  in  der  That  intensiver  sein, 
als  die  Schmerzen  in  der  Milz  selbst,  ja  diese  letzteren  können 
ganz  fehlen,  während  die  ersteren  allein  die  Aufmerksamkeit  in 
Anspruch  nehmen  und  bei  mangelnder  Untersuchung  leicht  als 
„rheumatische"  gedeutet  werden.  Man  erwarte  indess  weder 
die  Mitempfindungen,  noch  die  aus  Rellex  hervorgegangenen 
Störungen  in  der  motorischen  Sphäre  immer  auf  der  linken 


*)  „On  ne  finirait  pas",  sagt  Bordeu,  „s'il  fallait  parier  des  douleurs 
de  töte,  des  fluxions  ä  l'oeil  gauche,  des  douleurs  de  l'oreille  de  ce  cote,  des 
crampes  et  de  tant  d'autres  phenomenes,  qu'on  observe  sur  le  cote  gauche 
de  ceux,  qui  ont  la  rate  prise. " 
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Seite;  sie  können  vielmehr  auch  auf  der  rechten,  oder  im 
Rücken,  in  den  Genitalien,  in  der  Regio  pubis  auftreten.  In 
dem  oben  mitgetheilten  Falle  von  Heusinger  finden  wir  auch 
die  linke  Backe  weit  stärker  geröthet,  als  die  rechte,  eine  schon 
von  den  alten  Aerzten  (z.  B.  Sennert)  in  der  Splenitis  hervor- 
gehobene Thatsache,  die  ich  indess  auch  bei  Pneumonie  oder 
Pleuritis  der  linken  Seite  bisweilen  beobachtet  habe,  auch  wenn 
die  Kranken  nicht  auf  der  linken  Wange  gelegen  hatten.  Ich 
enthalte  mich  hier  jeder  hypothetischen  Deutung  dieser  Erschei- 
nung, und  bemerke  nur,  dass  die  älteren  Ansichten  über  das 
Vorherrschen  linksseitiger  Affectionen  bei  Milzkrankheiten  (Blu- 
tungen aus  dem  linken  Nasenloche,  Abweichungen  des  linken 
Radialpulses,  linksseitiger  Zona  und  Wassersucht  u.  s.  w.)  in 
hohem  Grade  übertrieben  sind. 

Die  in  dem  Heu  sing  er 'sehen  Falle  mit  dem  Nachlass 
der  Milzerscheinungen  eingetretene  gelbe  Farbe  des  Urins  und 
der  Augen  ist,  da  nichts  weiter  darüber  gesagt  wird,  kaum  zu 
erklären,  wird  aber  auch  von  anderen  Beobachtern  der  Splenitis 
(z.  B.  P  leise  hl,  dissert.  inaug.  de  splenit.  Pragae  1825,  p.  75) 
hie  und  da  erwähnt.  Dass  in  diesen  Fällen  Gallenpigment  die 
Ursache  der  gelben  Färbung  war,  ist  höchst  wahrscheinlich, 
wenn  auch  der  Grund  der  Ausscheidung  desselben  uns  nicht 
klar  vorliegt.  Es  muss  hier  nothwendig  ein  Krankheitszustand 
der  Leber  oder  des  Duodenums  zu  gleicher  Zeit  bestanden 
haben,  und  wenn  auch  in  einzelnen  dieser  Fälle  bei  der  Section 
nur  die  Milz  erkrankt  gefunden  wurde,  so  erinnere  ich  an  die 
Unvollkommenheit  früherer  Leichenöffnungen,  die  sich  mit  auf- 
fallenden Befunden  begnügte  und  einen  Duodenalkatarrh  leicht 
übersah.  So  viel  steht  wenigstens  nach  den  Versuchen  von 
Bidder  (Schellbach,  de  bilis  lünetione  ope  fistulae  vesicae 
felleae  indagata.  Dorpati  1850)  fest,  dass  selbst  die  Exstirpation 
der  Milz  auf  die  Beschaffenheit  der  Galle  nicht  den  geringsten 
Einfluss  übt. 

Dieselbe  Veranlassung,  welche  in  dem  Heusinger'schen 
Falle  die  Splenitis  erzeugte,  brachte  in  dem  folgenden  (Rust's 
Mag.  Bd.  XXXI.  Heft  2.  S.  287)  eine  durch  die  Section  nach- 
gewiesene schnelle  Vereiterung  der  Milz  zu  Stande: 
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„Ein  20  jähriger  bisher  gesunder  Mann  empfand  nach  über- 
mässiger Anstrengung  beim  Aufheben  einer  Last  plötzlich  Stiche  im 
linken  Hypochoudrium,  worauf  bald  Hämoptysis  eintrat.  Als  der 
Kranke  nach  3  Wocheu  ins  Hospital  kam,  klagte  er  über  anhal- 
tenden Schmerz  im  linken  Hypochond  rium;  ausserdem  war 
eine  entzündliche,  mit  bedeutenden  gastrischen  Symptomen  verbun- 
dene BrustafTection  (?)  zugegen.  Appetit  erloschen,  Zunge  graugrün, 
Uebelkeit,  öfters  grünes  Erbrechen,  Verstopfung,  starkes  Fieber. 
Nach  einigen  Tagen  Delirien,  die  in  Sopor  übergingen.  Unter  dem 
Ausbruche  eines  allgemeinen  Schwcisscs  erfolgte  eine  momentane 
Besserung,  bald  aber  der  Tod  im  tiefen  Sopor.  Section:  Milz 
mit  den  Bauchwänden,  dem  Zwerchfell  und  den  mit  einander  ver- 
klebten Darmschlingen  fest  verwachsen.  Ihr  Inneres  bildete  einen 
grossen  Eitersack,  in  welchem  nur  wenige  Rudimente  des  ehemali- 
gen Parrnchyms  erkennbar  waren.  In  der  linken  Hemisphäre  des 
grossen  Gehirns  ein  wallnussgrosser  mit  dem  linken  Seiten  Ventrikel 
communicirender  Abscess.  — 

Wenn  auch  nicht  gerade  Splenitis  mit  ihren  Folgen,  so 
doch  acute  Blutüberfüllung  der  Milz,  kann,  wie  ich  schon  bei 
der  Aetiologie  der  Leberhyperaemien  (Bd.  I.  S.  85)  bemerkte, 
in  Folge  von  Suppression  der  Katamenien  zu  Stande 
kommen.  Schon  von  älteren  Aerzten  (Baillou,  Portal)  wur- 
den häufig  Milzanschwellungen  vor  dem  Eintritte  der  Periode 
bei  jungen  Mädchen  beobachtet;  noch  häufiger  aber  geschieht 
dies  in  den  klimakterischen  Jahren,  wenn  die  Menses  zu  fliessen 
aufhören*).  Heu  sing  er  (a.  a.  O.  S.  20)  beobachtete  bei  einer 
42jährigen  Dame  ein  halbes  Jahr  lang  vor  der  Cessation  der 
Katamenien  bei  jeder  Periode  eine  an  sich  schmerzlose,  aber 
Dyspnoe,  Uebelkeit  und  Ohnmacht  verursachende  Anschwellung 
der  Milz.  Heinrich  (a.  a.  0.  S.  436)  erzählt  die  Krankenge- 
schichte eines  25 jährigen  Mädchens,  bei  welcher  sich  nach  der 
plötzlichen  Unterdrückung  der  Katamenien  eine  entzündliche  An- 
schwellung der  Milz  entwickelte,  die  allmälig  chronisch  wurde 
und  sich  mit  Anfällen  von  Tobsucht  verband.  Es  wäre  über- 
flüssig, den  Zusammenhang  der  Amenorrhoe  mit  Hyperaemien 
der  Milz  noch  durch  weitere  Beispiele,  die  keinesweges  selten 


°)  Afficitur  et  lien  et  hypochondria  ex  utero  et  quidem  frequentissime. 
—  Ac  proinde  lienosae  ac  hypoehondriacae  ex  utero  eae  foeminae  imprimis 
evadunt  in  aetate  jam  matura ,  quibus  juvenibus  menses  non  satis  copiose 
fluxerunt."  (Sennert.  Prax.  med.  Lib.  IV.  p.  272.) 
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sind,  zu  erhärten,  und  ich  erinnere  nur  noch  daran,  dass  auch 
in  Fällen  von  chronischer  Anschwellung  der  Milz,  mag  die- 
selbe eine  Ursache  haben,  welche  sie  wolle,  bei  zufällig  eintre- 
tender Menstrualretention  oder  vor  dem  Eintritte  der  Menses 
sehr  häufig  eine  bedeutende  Zunahme  der  Geschwulst  mit  ge- 
steigerter Empfindlichkeit  beobachtet  wird.  Die  Milz  ist  hier, 
wie  es  die  Alten  nannten,  der  Pars  minoris  resistentiae,  welcher 
nun  um  so  leichter  der  Anziehungspunkt  für  die  überschüssige 
Blutmasse  wird  und  dann  die  Erscheinungen  der  acuten  Stase 
neben  dem  chronischen  Leiden  darbietet.  So  sehen  wir  denn 
hier  bisweilen  dasselbe  eintreten,  wie  in  jenem  (Bd.  I.  S.  85) 
von  mir  beobachteten  Falle  von  Leberhyperaemie,  wo  die  An- 
schwellung der  Leber  je  nach  der  Retention  oder  dem  Erschei- 
nen der  Uterinblutung  zu-  oder  abnahm.  Mit  dem  regelmässi- 
gen Eintritte  der  Katamenien  erfolgt  dann  nämlich  eine  Redu- 
ction  des  Milztumors.  Es  kommen  indess  auch  Fälle  vor,  wo 
derselbe  günstige  Erfolg  gerade  durch  eine  physiologische  Ame- 
norrhoe, d.  h.  durch  die  Schwangerschaft  und  die  darauf 
folgende  Entbindung  herbeigeführt  wird.  Grotanelli  (Animad- 
versiones  ad  varias  acutae  et  chronicae  splenitidis  historias.  Flo- 
rentiae  1821,  p.  42)  behandelte  eine  junge  Frau  von  18  Jahren 
an  einer  wahrscheinlich  durch  endemische  Einflüsse  erzeugten 
chronischen  Milzanschwellung,  welche  um  die  Zeit,  wo  die  Men- 
struation eintreten  sollte,  besonders  empfindlich  war.  Während 
der  ersten  Schwangerschaft  nahm  die  Geschwulst  der  Milz  ganz 
ab  und  nach  der  Entbindung  erlangte  die  bis  dahin  sehr 
schwächliche,  bleiche  Frau  „Mannesstärke"  und  eine  ungestörte 
Gesundheit.  Mehrere  ähnliche  Beobachtungen  enthält  das  Bullet, 
geii.  de  ther.  T.  XXII.  Die  bedeutende,  allen  Mitteln  trotzende 
Anschwellung  der  Milz  verminderte  sich  allmälig  während  der 
Schwangerschaft  und  war  nach  der  Entbindung  gänzlich  ver- 
schwunden. Dieselbe  Beobachtung  machte  ich  an  einer  jungen 
Frau,  welche  nach  einer  langwierigen  Intermittens  eine  Intu- 
mescenz  der  Milz  zurückbehalten  hatte,  die  schon  während  der 
Schwangerschaft  sich  fast  ganz  zurückbildete.  Ob  hier  eine 
Derivation  des  Blutes  von  der  Milz  nach  dem  turgescirenden 
Uterus  als  Ursache  eines  so  auffallend  günstigen  Ausgangs  an- 


Splenitis. 


25 


zunehmen  ist?  oder  ob,  wie  der  Berichterstatter  im  Bullet,  de 
ther.  fragt,  die  allmälig  zunehmende  Compression,  welche  die 
Baucheingeweide  durch  die  Entwicklung  und  das  allmälige  Auf- 
steigen des  schwangern  Uterus  erleiden,  zur  Reduction  der  An- 
schwellung etwas  beitrug? 

Weit  seltener  als  durch  Amenorrhoe  sieht  man  acute  Sta- 
sen  in  der  Milz  durch  Suppression  habitueller  Haemorrhoidal- 
blutung  zu  Stande  kommen,  wobei  immer  noch  der  Umstand 
zu  beachten  ist,  dass  beide  Zustände,  die  Haemorrhois  und  die 
Milzhyperaemie,  von  einer  Ursache,  nämlich  einem  Leberleiden 
(s.  oben  S.  16)  abhängig  sein  können.  Auch  eine  metasta- 
tische Entstehung  der  Splenitis  hat  man  angenommen  und  be- 
sonders den  folgenden  Fall  von  Heusinger  dafür  angeführt: 

„J.  F.,  ein  Mädchen  von  13  Jahren,  klein  für  ihr  Alter,  von 
scrophulösem  Habitus,  deren  Mutter  von  gelber  Hautfarbe  öfters  an 
Rothlauf  litt,  bekam  eine  Entzündung  der  Parotiden,  welche  aber 
auf  eine  Erkältung  am  zweiten  Tage  verschwand;  dagegen  entstan- 
den die  heftigsten  stechenden  Schmerzen  unter  den  falschen  Rippen 
der  linken  Seite  in  der  Milzgegend,  welche  sich  bis  in  die  linke 
Schulter  erstreckten,  bei  der  Berührung  der  Stelle  und  beim  Athem- 
holen  zunahmen,  aber  ohne  örtliche  Geschwulst;  dabei  Unvermögen, 
gerade  aufrecht  zu  stehen,  zusammengekrümmte  Lage  auf  der  lin- 
ken Seite,  häufiger,  harter  Puls,  unterdrückter  Stuhlgang,  trockne 
Haut,  trockne  schwärzliche  Zunge.  Ich  verordnete  12  Blutegel  ad 
locum  afTectum,  Mixtura  natr.  sulphur.  in  starken  Gaben,  worauf 
weichliche  Stuhlgänge  erfolgten;  das  Fieber  verschwand  bis  auf 
einige  Härte  des  Pulses,  die  Schmerzen  wurden  sehr  mässig,  aber 
immer  noch  beim  Einathmen  und  starkem  Zufühleu  empfunden, 
wogegen  der  fortgesetzte  Gebrauch  der  Salzmixtur  wenig  zu  leisten 
schien;  am  17.  Tage  entstand  ein  Erysipelas  pustulosum  auf  der 
linken  Seite  der  Stirn  von  der  Mitte  derselben  bis  in  die  Schläfen- 
gegend hin,  worauf  die  Schmerzen  in  der  Milzgegend  verschwan- 
den und  auch  nach  dem  Abheilen  des  Erysipelas  nicht  wieder  zu- 
rückkehrten. 

Wenn  auch  in  diesem  Falle  der  Mangel  der  Geschwulst 
und  der  Percussionsresultate  den  Sitz  der  Krankheit  in  der  Milz 
zweifelhaft  machen  könnte,  so  spricht  für  denselben  doch  die 
Localität  der  Schmerzen  und  die  consensuelle  Schmerzhaffigkeit 
der  linken  Schulter.  Hervorzuheben  ist  hier  besonders  die  un- 
gewöhnliche Metastase  der  Parotitis  auf  die  Milz  und  die  kri- 
tische Bedeutung  des  pustulösen  Erysipelas.    Einige  Beobachter 
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wollen  sogar  den  Ausbruch  von  Zoster  in  der  Milzgegend  als 
Krise  (?)  der  Splenitis  beobachtet  haben.  — 

Unter  einer  zweckmässigen  antiphlogistischen  Behandlung, 
welche  von  der  bei  der  Hepatitis  (Bd.  I.  S.  73)  angegebenen 
durchaus  nicht  abweicht,  kann  die  Hyperaemie  sich  zurückbilden, 
das  etwa  schon  gesetzte  Entzündungsexsudat  resorbirt  werden. 
In  anderen  Fallen  kommt  die  Zertheilung  unter  starken  Aus- 
scheidungen durch  den  Darmkanal,  die  Haut  oder  die  Nieren, 
seltener  unter'  Blutbrechen  oder  Nasenbluten  zu  Stande.  Erfolgt 
trotzdem  auf  eine  oder  die  andere  Weise  der  Tod  der  Kran- 
ken, so  pflegt  man  bei  der  Section  die  Kapsel  der  Milz  schlaff 
und  runzlig  zu  finden,  wahrscheinlich  als  Resultat  der  vorausge- 
gangenen Anschwellung  des  Organs  und  der  starken  Ausdeh- 
nung der  Kapsel,  oft  auch  Exsudate  im  Parenchym,  welche  noch 
nicht  resorbirt  worden  sind.  Die  Milz  ist  mehr  oder  minder 
vergrössert,  sehr  blutreich,  durch  partielle  Exsudateinlagerung 
in  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Heerden  dunkler  gefärbt, 
resistenter  und  dichter,  oder  enthält  sogar  Eiteransammlungen. 
Durch  begleitende  Entzündung  ihrer  serösen  Hülle  ist  sie  meist 
mit  den  umliegenden  Organen  mehr  oder  minder  verwachsen. 
Ich  werde  bei  Gelegenheit  des  Milzabscesses  noch  einmal  auf 
diese  anatomischen  Veränderungen  zurückkommen.  — 

So  selten  nun  auch  die  primäre  idiopathische  Splenitis  be- 
obachtet wird,  so  häufig  tritt  uns  der  secundäre  Entzündungs- 
process  entgegen,  vorzugsweise  in  Folge  von  Endocarditis,  aber 
auch  von  Phlebitis  und  sogenannter  Pyaemie.  Das  Exsudat, 
welches  in  diesen  Krankheiten  die  innere  Venenhaut  und  die 
innerste  Schicht  des  Endocardium  per  imbibitionem  durchdringt, 
wird  im  Contact  mit  dem  Blutstrome  von  diesem  weggeschwemmt 
und  bedingt,  wie  in  den  Capillaren  vieler  anderen  Organe,  so 
auch  in  denen  der  Milz,  Stase,  Gerinnung,  Entzündungsheerde. 
Bamberger  (1.  c.  p.  660)  will  auch  bei  anderen  Blutkrank- 
heiten, namentlich  beim  Puerperalfieber,  bei  Cholera,  bei  Typhus, 
besonders  dem  exanthematischen,  bei  Morb.  Brightii,  Milzentzün- 
dung und  Milzabscesse  gesehen  haben.  Diese  secundäre  Sple- 
nitis aber  bietet  insofern  nur  ein  untergeordnetes  klinisches  In- 
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teresse  dar,  als  sie  sich  während  des  Lebens  entweder  durch 
gar  keine  oder  doch  so  -  unerhebliche  Symptome  kund  giebt, 
dass  sie  durch  die  prävalirenden  Erscheinungen  der  Bluterkran- 
kung ganz  maskirt  wird.  In  der  Regel  giebt  daher  nur  die 
Section  durch  folgende  nach  Rokitansky  geschilderte  Befunde 
Aufschluss.  „Es  entstehen  hier  in  jeder  Beziehung  ganz  ausge- 
zeichnete Heerde.  Sie  sind  scharf  begrenzt,  lagern  immer  in 
der  peripherischen  Substanzschicht  und  zwar  fast  immer  mit 
keilförmiger  Gestalt,  so  dass  sie  an  ihrem  an  die  Milzkapsel 
stossenden  Ende  breit  sind,  nach  der  Tiefe  hin  sich  aber  ver- 
jüngen; sie  sind  sehr  oft  zu  zwei,  drei,  vier  und  darüber  vor- 
handen, ihrer  Grösse  nach  der  einer  Erbse  bis  der  eines  Hühner- 
eies gleich,  in  einzelnen  seltenen  Fällen  nehmen  sie  ein  ganzes 
Drittheil  des  Eingeweides  ein.  Gleich  anfangs  erscheint  in  die- 
sen Heerden  die  Milzsubstanz  merklich  dunkler  gefärbt,  dichter 
und  resistenter,  dann  entfärbt  sie  sich  zum  Braunröthlichen,  so- 
fort zum  Schmutziggelben  und  wird  noch  dichter,  wodurch  der 
Heerd  auf  den  ersten  Blick,  und  zwar  schon  von  aussen,  kennt- 
lich wird;  er  bleibt  fortan  scharf  begrenzt  und  in  dem  anstos- 
senden  Gewebe  tritt  eine  reactive  Entzündung  auf.  Hierauf 
nimmt  der  Process  verschiedene  Ausgänge.  Im  günstigen  Falle, 
d.  i.  namentlich  bei  Aufnahme  eines  gutartigen,  faserstoffigen 
Exsudats  in  die  Blutmasse,  wie  dies  häufig  bei  Entzündung  der 
innern  Gefässhaut  und  besonders  des  Endocardiums  geschieht, 
obliterirt  das  erkrankte  Gewebe  zu  einem  zellig-fibrösen  Callus, 
schrumpft  und  verursacht,  indem  es  dabei  die  Milzkapsel  nach 
sich  in  die  Tiefe  zerrt,  eine  narbige  Einziehung  an  der  Ober- 
fläche. In  häufigeren  Fällen,  d.  i.  bei  stattgefundener  Eiter-  und 
Jaucheaufnahme,  zerfällt  der  Heerd  zu  einem  eiterähnlichen 
Rahme,  oder  aber,  und  zwar  nicht  selten  sehr  tumultuarisch 
und  ohne  auf  die  eben  angegebene  Weise  zu  erbleichen,  zu 
einem  jauchigen,  grünlichen,  grünlich-braunen,  chocoladefar- 
bigen  Breie.  —  So  ferne  diese  Heerde  in  der  Peripherie  lagern, 
so  gesellt  sich  sehr  häufig  eine  Milzperitonitis  hinzu;  sie  entlee- 
ren sich  auch  nicht  selten  in  die  Bauchhöhle,  nachdem  die  sero- 
fibröse Milzkapsel  über  ihnen  zu  einem  Schorfe  verwandelt  wor- 
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den  war"*).  —  Der  geschilderte  günstige  Ausgang  dieser  Ex- 
sudate, die  Umwandlung  zu  einem  keilförmigen,  ochergelben, 
zellig -fibrösen  Gewebe  (dem  sogenannten  „Milzinfarct")  stimmt 
ganz  überein  mit  der  von  mir  (S.  18)  erwähnten  allmäligen 
Metamorphose  der  Blutextravasate  in  der  Milz,  wie  denn  schon 
von  Hodgkin  diese  letzteren  als  bedingende  Anlässe  für  die 
Entstehung  der  keilförmigen  lnfarcte  beschrieben  wurden.  Diese 
scheinen  also  auf  zwiefache  Weise,  sowohl  durch  fibrinöses 
Exsudat,  als  auch  durch  Blutextravasat  zu  Stande  kommen  zu 
können.  — 

Von  den  bisher  betrachteten  entzündlichen  Affectionen  der 
Milz  weicht  nun  die  unter  dem  Namen 

Acuter  ülilxtumor 

bekannte  Krankheit  wesentlich  ab.  Die  Bedingungen  dieses 
Tumors  sind  uns  noch  wenig  bekannt;  wir  wissen  nur,  dass  er 
gewisse  Erkrankungen  der  Blutmasse  (Typhus,  Intermittens  u.  s.  w.) 
begleitet  und  auf  einer  bedeutenden  Blutüberfüllung  der  Milz 
beruht.  Bamberg  er  (1.  c.  p.  665)  schildert  denselben  mit 
folgenden  Worten:  „Der  acute  Milztumor  zeigt  bei  normaler 
Form  und  Umrissen  eine  Vergrösserung,  die  manchmal  nur  un- 
bedeutend ist,  manchmal  hingegen  das  Normalvolumen  um  das 
5 — 6fache  übertrifft.  Die  fibröse  Hülle  und  der  Peritonäalüber- 
zug  sind  glatt  und  glänzend,  gespannt  (nur  dann  gerunzelt,  wenn 
die  Anschwellung  rückgängig  zu  werden  beginnt).  Die  Con- 
sistenz  erscheint  wohl  in  der  Leiche  manchmal  selbst  bis  zum 
breiigen  Zerfliessen  gelockert,  im  Leben  ist  aber  die  Resistenz 
stets  bedeutender,  als  die  einer  normalen  Milz,  wenn  sie  auch 
nicht  die  Härte  erreicht,  wie  beim  chronischen  Milztumor.  (Die 
Lockerung  und  Weichheit  der  Milz  scheint  grossentheils  Leichen- 
phänomen zu  sein;  der  Milztumor,  der  z.  B.  bei  einem  Typhus- 
kranken während  des  Lebens  als  harter  Vorsprung  unter  dem 

*)  In  diesem  letztern  Falle  bekommen  sie  auch  in  so  fern  ein  erheb- 
liches klinisches  Interesse,  als  diese  Entleerung  eine  rapid  verlaufende  Peri- 
tonitis zur  Folge  hat,  deren  nächste  Ursache  freilich  auch  erst  bei  der  Section 
erkannt  werden  dürfte. 


Milztumoren.  29 

Rippenbogen  fühlbar  war,  zerfliesst  an  der  Leiche  oft  unter  den 
Fingern.)  Die  Farbe  des  Gewebes  zeigt  die  verschiedensten 
Farbennuancirungen  und  Verbindungen  des  Rothen,  Braunen, 
Violetten,  bei  etwas  längerem  Bestehen  das  Schmutziggraue 
und  Schieferfarbne.  Der  Blutreichthum  ist  stets  vermehrt,  manch- 
mal bis  zu  dem  Grade,  dass  das  ganze  Organ  eine  bis  zu 
einem  weichen  Blutklumpen  verwandelte  Masse  darzustellen 
scheint.*)  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  ausser 
einer  ungewöhnlich  grossen  Anzahl  von  Blutkörperchen  in  der 
Regel  nichts  Abnormes.  Die  gewöhnlichen  Formbestandtheile 
der  Milz  erscheinen  nicht  wesentlich  verändert,  namentlich  zeigt 
sich  nirgends  die  Ablagerung  eines  pathologischen  Products. 
Doch  wollen  Vogel  und  Günsburg  beim  typhösen  Milztumor 
pathologische  Zellenbildung  nachgewiesen  haben  und  Wedl  be- 
schreibt ein  albuminöses  Exsudat,  welches  sich  durch  Behand- 
lung mit  heissem  Wasser  in  granulöser  Form  im  Parenchym 
zeigt,  so  wie  partielle,  ein  rothbraunes  Pigment  hinterlassende 
Haemorrhagien."  Auch  Rokitansky  (Path.  Anat.  III.  S.  383) 
beschreibt  die  Ablagerung  einer  Substanz  im  typhösen  Milztumor, 
die  an  das  markig  -  breige  Product  in  der  typhösen  Gekrösdrüse 
erinnern  soll. 

Als  Beispiele  des  von  Intermittens  abhängigen  acuten 
Milztumors  mögen  die  beiden  folgenden  von  mir  beobachteten 
Fälle  dienen:  — 

Fall  I.  C.  L.,  ein  30 jähriges  Dienstmädchen,  wohnhaft  in 
Moabit,  einem  hart  an  der  Spree  gelegenen,  vielfachen  Ueber- 
schwemmungen  ausgesetzten  und  mit  endemischer  Intermittens  ge- 
segneten Fabrikorte  in  der  Nähe  Berlins,  wurde  am  12.  Februar  1852 
nach  einem  zwei  Stunden  dauernden  Frostanfalle  von  Erbrechen 


*)  So  erschien  die  Milz  namentlich  in  Folge  endemischer,  intermittirender 
und  remittirender  Fieber,  wie  es  Fodere  bei  Mantua,  Twin  in  g  in  Benga- 
len beobachtete.  (Vergl.  über  einen  analogen  Zustand  der  Leber  Bd.  I.  S.  92.) 
Audouard  (s.  Heusinger,  Beob.  u.  Erfahr.  S.  81)  sagt:  „Ich  kann  ver- 
sichern, dass  unter  40—50  an  bösartigen  Wechselflebern  Gestorbenen,  deren 
Leichen  ich  geöffnet  habe,  nicht  einer  war,  in  dem  die  Milz  nicht  von  Blut 
übermässig  ausgedehnt  gewesen  wäre  und  in  dem  sich  das  Gewebe  derselben 
nicht  in  einem  Zustande  der  Erweichung  oder  der  gänzlichen  Zerstörung 
befunden  hätte." 
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und  heftigen  Schmerzen  in  der  linken  Seite  befallen.  Mittags  fand 
ich  die  Kranke  lebhaft  hebernd,  mit  heisser,  trockner  Haut,  fre- 
quenten,  oberflächlichen  Athcinbewegungen ,  kurzem  Husten  und 
stechenden  Schmerzen  im  untern  Theile  der  linken  Brust,  welche 
ein  tiefes  Einathmen  unmöglich  machten.  Die  Untersuchung  des 
linken  Hypochoudriums,  zumal  das  Hinaufdrücken  der  Fingerspitzen 
unter  den  linken  Rippenrand  war  ungemein  empfindlich,  der  Per- 
cussiouston  vom  Rippenrande  bis  zur  7.  Rippe  hinauf,  besonders 
an  der  Seitenfläche  entschieden  gedämpft. 

Der  heftige  Frostanfall  und  das  Erbrechen,  mit  welchem 
die  Krankheit  hier  begonnen  hatte,  konnte  ebenso  gut  als  der 
Beginn  einer  Pleuritis,  wie  als  erstes  Stadium  eines  Wechsel- 
fiebers  betrachtet  werden.  Für  das  letztere  und  eine  dadurch 
bedingte  acute  Stase  in  der  Milz  sprach  aber  vorzugsweise  die 
Empfindlichkeit  des  linken  Hypochondriums  und  das  rasche 
Zustandekommen  des  gedämpften  Percussionsschalls,  während 
das  Athmungsgeräusch  überall  in  normaler  Weise 
gehört  wurde. 

Verordnung:  VS.  von  3  Tassen,  Salmiakmixtur,  Ruhe  im  Bette, 
antiphlogistische  Diät.  —  D.  13.  Auf  dem  gelassenen  Blute  keine 
Crusta.  Am  Nachmittag  des  12.  war  ein  starker,  bis  in  die  Nacht 
hineindauernder  Schweiss  ausgebrochen.  Die  Kranke  fühlte  sich 
nur  noch  matt,  war  aber  frei  von  Fieber  und  Schmerz.  Der  Per- 
cussionsschall  überall  normal.  —  D.  14.  Morgens  5  Uhr  neuer, 
nur  eine  Stunde  dauernder  Frostanfall  mit  Erbrechen  und  heftigen 
Schmerzen  in  der  Milzgegend.  Mittags  fand  ich  die  Kranke  in 
einem  ähnlichen  Zustande  wie  am  12.,  doch  war  die  Empfindlich- 
keit und  die  durch  die  Percussion  nachweisbare  Vergrösserung  der 
Milz  nach  oben  eine  geringere.  Abends  Schweiss  mit  darauf  fol- 
gender Erleichterung.  —  D.  15.  Wohlbefinden.  Verordnung:  Chi- 
nin sulphur.  grij.  3  stündlich.  —  D.  16.  Morgens  leichtes  Frösteln 
von  einer  halben  Stunde  Dauer,  aber  weder  Hitze  noch  Schmerzen. 
Nach  Verbrauch  von  24  Gran  Chinin  war  die  Krankheit  gehoben; 
als  Nachkur  liess  ich  indess  noch  Pulv.  cort.  Chinae  3j  (täglich 
£  Thcelöffel  voll)  brauchen. 

Fall  II.  C.  M.,  ein  35  jähriger  gesunder  Schneider,  wurde  am 
7.  April  1848  früh  Morgens  von  heftigen  Leibschmerzen  mit  Tenes- 
mus  und  leichter  Diarrhoe  befallen.  Beim  Gebrauch  von  etwas 
Pfeffermünzthee  legte  sich  der  Schmerz  zwar  in  den  Nachmittags- 
stunden, trat  aber  am  8.  Morgens  von  neuem  ein  und  dauerte  mit 
sich  steigernder  Intensität  bis  zum  9.  früh,  wo  ich  hinzugerufen 
wurde.  Ich  fand  den  Kranken  mit  geröthetem  Antlitz,  heisser,  et- 
was feuchter  Haut  und  vollem  Pulse  von  96  Schlägen  in  der  Mi- 
nute. Der  Leib  war  nicht  aufgetrieben,  aber  links  von  der  Linea 
alba,  besonders  im  linken  Hypochondrium,  gegen  jeden  Druck  enorm 
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empfindlich,  ohne  Veränderung  des  Percussionsschalls.  Tiefes  Ein- 
athmen  und  Bewegungen  vermehrten  den  Schmerz  erheblich.  Da- 
bei Anorexie,  Aufstossen,  Uebelkeit,  bisweilen  selbst  Erbrechen,  bei 
normaler  Beschaffenheit  der  Zunge. 

Unter  diesen  Umständen  schien  mir  die  Annahme  einer 
besonders  auf  das  linke  Hypochondrium  concentrirten  Peritonitis 
sehr  wahrscheinlich  und  ich  säumte  daher  nicht, 

eine  VS.  von  3  Tassen,  20  Blutegel  auf  die  entsprechende  Par- 
tie des  Unterleibs,  warme  Fomentationen  und  innerlich,   da  Ver- 
stopfung vorhanden  war,  Oleum  ricini  zu  verordnen.    Nach  diesen 
Mitteln  erfolgte  gegen  Abend  ein  bedeutender  Nachlass  der  Erschei- 
nungen, die  Nacht  verging  fast  ganz  ruhig,  aber  am  10.  früh  traten 
die  Schmerzen  in  derselben  Ausdehnung   und  mit  starkem  Fieber 
verbunden  von  neuem  mit  enormer  Intensität  ein.    Auffallend  war 
jetzt  noch  eine  starre  Spannung  des  linken  Muse,  rectus 
abd.,  der  sich  hart  wie  ein  Brett  anfühlte,  während  der  rechte 
ganz  normal  beschaffen  war.    Puls  90,  sehr  voll.   Verordnung.  VS. 
von  3  Tassen,  warme  Fomentationen,  Calomel   grij.  2 stündlich. 
Abends  7  Uhr  bedeutende  Remission,   der  Schmerz  verschwunden, 
nur  noch  durch  starken  Druck  auf  das  linke  Hypochondrium  zu 
erregen,  der  linke  Muse,  rectus  weich,  wie  der  rechte;  allgemeines 
Wohlbefinden  bei  warmer,  feuchter  Haut  und  100  weichen  Puls- 
schlägen in  der  Minute.    Dies  Wohlbefinden ,  welches  durch  meh- 
rere Calomelstühle  noch  vermehrt  zu  werden  schien,  dauerte  den 
11.,  12.  und  13.  fort,   so  dass  ich  alle  Arzneimittel  aussetzen  liess 
und  dem  Kranken  am  13.  auf  einige  Stunden  das  Bett  zu  verlassen 
erlaubte.    Am  Abend  dieses  Tages,  gegen  9  Uhr,  traten  aber  plötz- 
lich wieder  heftige  Schmerzen  im  linken  Hypochondrium  nach  vor- 
ausgegangenen Frostschauern  ein,  der  Kranke  fieberte  lebhaft,  er- 
brach sich  zu  wiederholten  Malen,  befand  sich  aber  bereits  am 
Morgen  des  14.  vollkommen  wohl,  so  dass  keine  Verordnung  nöthig 
war.     Der  14.  und  15.  verliefen   ungestört,  aber  am  Abend  des 
letztem,  zwischen  6  und  7  Uhr,  traten  nach  einigem  Frösteln  die 
Schmerzen  von  neuem  und  mit  grosser  Heftigkeit  ein.     Bei  der 
Untersuchung  fand  ich  das  linke  Hypochondrium,  wo  auch  spontan 
ein  heftiger  Schmerz  tobte,  so  wie  die  Seitentheile  der  unteren  In- 
tercostalräume  gegen  Druck  im  höchsten  Grade  empfindlich,  die 
übrigen  Theile  des  Unterleibs  normal.     Der  linke  gerade  Bauch- 
muskel war  wieder  so  straff  contrahirt,  dass  man  nichts  durchfüh- 
len konnte,  während  die  Percussion  noch  drei  Queerfinger  unter 
dem  linken  Rippenrandc  und  aufwärts  bis  zur  8.  Rippe  einen  ge- 
dämpften Schall  ergab.    Dabei  trockne,  heisse  Haut,  starke  Puls- 
frequenz,  Angst  und  Beklemmung,  fortwährende  grosse  Unruhe. 
Bemerkenswerth  war  noch  ein  Gefühl  lästiger  Schwere  im  linken 
Hypochondrium  und  Steigerung  der  Schmerzen,  wenn  der  Kranke 
sich  auf  die  rechte  Seite  legt.  —  Da  mir  jetzt  der  Sitz  der  Krank- 
heit in  der  Milz  und  ihr  Zusammenhang  mit  dem  Intermittenspro- 
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cess  nicht  mehr  zweifelhaft  war,  so  Hess  ich  noch  an  demselben 
Abende,  um  die  bedenkliche  Hyperaemie  zu  heben,  eine  VS.  von 
2  Tassen  machen  und  verordnete  am  nächsten  Morgen  sofort  24  Gran 
Chinin  sulplmr.,  in  Dosen  von  2  Gran  2 stündlich  zu  nehmen.  Von 
diesem  Augenblicke  au  war  die  Krankheit  für  immer  gewichen. 

Dieser  zweite  Fall  zeigt  das  Krankheitsbild  nicht  so  rein 
und  deutlich,  als  der  erste.  In  diesem  trat  die  entzündliche 
Stase  in  der  Milz  regelmässig  nach  dem  Tertianlypus  und  nach 
vorausgegangenen  Frostanfällen  auf,  und  jeder  Anfall  endete  mit 
reichlichem  Schweisse.  Bei  dem  zweiten  Kranken  aber  wurden 
die  Erscheinungen  des  intermittirenden  Krankheitsprocesses  durch 
die  Localaffection,  wenigstens  im  Anfange  der  Krankheit,  fast 
ganz  verdeckt.  Nach  den  ersten  Symptomen  war  ich  vollkom- 
men berechtigt,  eine  circumscripte  Peritonitis  anzunehmen  und 
demgemäss  antiphlogistisch  einzuschreiten.  Anfangs  trat  die 
Krankheit  mit  dem  Quotidiantypus  auf,  und  zwar  so,  dass  zwi- 
schen den  Anfällen  nur  wenige  Stunden  der  Remission  lagen. 
Dann  erfolgte,  ich  bezweifle,  ob  in  Folge  der  angewandten  An- 
tiphlogose,  eine  dreitägige  Pause,  und  erst  beim  erneuten  Her- 
vortreten gab  sich  ein  deutlicher  Tertiantypus  kund.  Die  Milz 
war  bei  diesem  Kranken  nicht  allein  nach  oben,  sondern  gleich- 
zeitig, wie  aus  der  Percussion  hervorging,  auch  nach  unten  ver- 
grössert,  wenn  auch  der  sehr  gespannte  linke  gerade  Bauch- 
rauskel  die  Palpation  der  Milzgegend  resultatlos  machte. 

Piorry  würde  in  den  beiden  mitgetheilten  Fällen  eine  Be- 
stätigung seiner  Theorie  erblicken,  welche  die  Ursache  des 
Wechselfiebers  in  einem  entzündlichen  oder  hypertrophischen 
Milzleiden  sucht*).  Ohne  hier  auf  eine  Widerlegung  dieser  bei 
uns  ohnehin  schon  aufgegebenen  Ansicht  einzugehen,  bemerke 
ich  nur,  dass  man,  wäre  dieselbe  richtig,  doch  wohl  bei  allen 


*)  Piorry  (a.a.O.  S.  92)  will  in  161  Fällen  von  Wechselfieber  Milz- 
schmerzen 82  mal  beobachtet  haben,  zuweilen  schon  vor  dem  Ausbruche  des 
Fiebers.  Er  erklärt  dieselben  entweder  für  das  Symptom  der  erwähnten 
Struclurveränderung  oder  für  rein  neuralgisch.  Auch  hier,  wie  in  vielen  an- 
deren die  Intermittens  betreffenden  Dingen,  zeigt  sich  indess  wieder  die 
Uebertreibung  Piorry's,  da  eine  so  enorme  Frequenz  der  Miizschmerzen 
beim  Wechselfieber  mit  den  Erfahrungen  aller  bewährten  Beobachter  im 
Widerspruch  steht. 
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Sectionen  von  Individuen,  die  während  des  Verlaufs  einer  Inler- 
mittens  starben,  dergleichen  Alterationen  der  Milz  erwarten 
müsste,  diese  aber  nicht  selten  fehlen.  Sourier  und  Jacquot 
(Gaz.  med.  1849)  konnten  z  B.  bei  drei  Kranken,  die  im 
zweiten  Anfall  einer  Intermittens  comatosa,  und  bei  einem,  der 
am  zehnten  Tage  der  Krankheit  starb,  nicht  die  geringste  Ver- 
änderung in  der  Milz  finden.  Jedenfalls  ist  also  die  hyperae- 
mische  Schwellung  der  Milz  beim  Wechselfieber  etwas  Unbe- 
ständiges, und  Piorry's  Behauptung,  dass  man  fast  in  jeder 
Intermittens  durch  das  Plessimeter  eine  Volumszunahme  der 
Milz  nachweisen  könne,  ist  um  so  mehr  cum  grano  salis  aufzu- 
nehmen, als  die  darauf  gegründeten  therapeutischen  Maassnah- 
men,  von  denen  weiter  unten  die  Rede  sein  wird,  sich  keines- 
wegs bewährt  haben.  Berücksichtigen  wir  aber  solche  Fälle, 
wie  die  beiden  von  mir  mitgetheilten ,  die  keineswegs  zu  den 
Seltenheiten  gehören,  erfahren  wir  ferner,  dass  bei  den  Wech- 
selfiebern in  einigen  tropischen  Gegenden,  z.  B.  in  der  brasilia- 
nischen Colonie  Carolina,  die  Milz  bisweilen  in  einem  Tage  das 
Doppelte  und  mehr  ihres  normalen  Volumens  erreicht,  so  lässt 
sich  doch  an  der  innigen  Beziehung  des  Wechselfieberanfalls 
zu  der  acuten  Stase  in  der  Milz  nicht  einen  Augenblick  zweifeln. 

Die  Frage,  wie  nun  eigentlich  diese  Stase  in  der  Milz  zu 
Stande  kommt,  ist  freilich  schwer  zu  beantworten.  Man  hat 
sich  hier  die  Sache  leicht  gemacht  und  angenommen,  dass  wäh- 
rend des  Frostanfalls  durch  die  spastische  Contractur  der  Haut- 
capillaren  eine  Störung  des  Blulumlaufs  und  eine  Stauung  des 
Blutes  in  den  inneren  Organen,  zumal  in  dem  schwammigen 
Gewebe  der  Milz,  erfolge.  Diese  Ansicht  ist  indess  durch  nichts 
bewiesen,  wird  sogar  durch  die  von  mir  mitgetheilten  Fälle,  wo 
die  Stase  noch  im  Hitzestadium  mit  gesteigerter  Intensität  fort- 
dauerte, oder  sich  ohne  allen  Frost  entwickelte,  geradezu  wider- 
legt. Heinrich  (I.  c  p.  202)  hat  sogar  eine  Kranke  beobachtet, 
welche  vor  jedem  Paroxysmus  über  heftiges  Milzstechen  unter 
deutlich  nachweisbarer  Volumszunahme  der  Milz  klagte,  und  was 
später  erst  auffallender  wurde,  bereits  14  Tage  vor  dem  Aus- 
bruche des  Fiebers  Schmerzen  in  der  Milzgegend  empfunden 
zu  haben  versicherte.    Gestehen  wir  daher  lieber  unsere  Unbe- 

H  e«  o  ch  ,  Unlerleibslirankheiten.    II.  3 
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kanntschaft  mit  der  Pathogenie  dieser  AfFection  ein,  als  dass 
wir  sie  mit  unerwiesenen  Hypothesen  zu  bemänteln  suchen! 
Finden  wir  ja  doch  ähnliche  acute  Stasen  der  Milz  in  anderen 
Blutkrankheiten,  die  mit  Frostanfällen  gar  nichts  zu  thun  haben, 
z.  ß.  im  Abdominal-  und  auch  hin  und  wieder  im  Petechial- 
typhus, im  gelben  Fieber  u.  s.  w. ,  wo  wir  uns  mit  der  An- 
nahme einer  dyskrasischen  Stase  begnügen  müssen,  ohne  eine 
Einsicht  in  den  Mechanismus  derselben  zu  gewinnen  ") 

In  den  oben  mitgetheilten  Fällen  sehen  wir  die  Hyperaemie 
der  Milz  die  Stufe  der  Stase  nicht  überschreiten  und  sich  rasch 
wieder  zurückbilden.  Ob  das  letztere  durch  die  Natur  allein 
mit  dem  Ende  des  Wechselfieberparoxysmus  oder  durch  die 
angewandten  allgemeinen  und  örtlichen  Blutentleerungen 
bewirkt  wurde,  muss  freilich  dahingestellt  bleiben;  doch  glaube 
ich  zu  den  letzteren  durch  die  Intensität  der  Erscheinungen  be- 
rechtigt gewesen  zu  sein.  Allerdings  ist  die  Intermittens  kein 
Krankheitsprocess,  welcher  ßlutentleerungen  gut  verträgt,  und 
wo  man  sie  vermeiden  kann,  fährt  man  gewiss  am  besten.  In 
solchen  Fällen  aber,  wie  die  beschriebenen  (Febris  intermittens 
splenitica  der  Alten)  halte  ich  die  Blutentziehung,  auch  wenn 


*)  Canstatt  (Prager  Vicrlelj.-Schr.  1850.  IV.  95.)  hat  ganz  ähnliche 
Beobachtungen,  wie  die  von  mir  mitgetheilten,  gemacht.  In  den  meisten 
Fällen  sah  er  zwar  die  Milz  ihre  Mitleidenschaft  beim  Fieberanfalle  nur  durch 
die  objectiv  erkennbare  Vergrösserung  kundgeben,  zuweilen  aber  auch  durch 
subjective  Empfindungen,  besonders  einen  stechenden  Schmerz  in  der  Milz- 
gegend, der  selbst  so  heftig  wurde,  dass  man  an  Pleuritis  denken  konnte. 
Dieser  Schmerz  trat  entweder  zur  Zeit  des  Anfalls,  bald  im  Frost-,  bald  im 
Hitzestadiurn  ein,  und  verschwand  wieder  nach  demselben  oder  dauerte  in 
massigen  Graden  auch  zwischen  den  Anfällen  fort  und  wurde  durch  Druck 
auf  die  Milzgegend,  mitunter  durch  tiefes  Einalhmen  vermehrt.  Cruveilhier 
(Anat.  patn.  Liv.  II.)  bemerkt:  ,,j'ai  donne  mes  soins  ä  un  grand  nombre  de 
febricitants,  chez  -  lesquels  chaque  acces  etait  caracterise  non  seulement  par 
un  sentiment  de  gene,  de  tumefaction  et  meme  de  douleur  ä  la  rate,  accuse 
par  les  malades,  mais  aussi  par  une  augmentation  de  volume  manifeste  pour 
le  medecin."  Ca n statt  wirft  dabei  die  Frage  auf,  ob  diese  Schmerzen 
vielleicht  von  der  Ausdehnung  und  Spannung  der  peritonäalen  Milzhülle  her- 
rühren mögen.  Bewegen  wir  uns  aber  einmal  auf  hypothetischem  Boden, 
so  käme  vielleicht  auch  mögliche  tetanische  Contraction  der  Milzmuskelfasern 
als  Ursache  jener  schmerzhaften  Empfindungen  in  Betracht. 
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ich  die  Krankheit  Anfangs  nicht  für  eine  Pleuritis  und  Peritoni- 
tis betrachtet  hätte,  für  vollständig  gerechtfertigt.  Lehrt  uns 
doch  die  Erfahrung,  dass  die  Stase  gerade  unter  solchen  Um- 
ständen mit  Ruptur  der  ausgedehnten  Milz  und  tödtlichem 
Bluterguss  in  die  Unterleibshöhle  enden  kann,  ein  Ausgang,  auf 
welchen  ich  später  noch  zurückkommen  werde.  Dies  sind  die 
Fälle,  wo  die  von  einigen  englischen  Aerzten,  zumal  von  Ma- 
kintosh,  viel  zu  allgemein  empfohlene  antiphlogistische  Behand- 
lung des  Wechselfiebers  ihre  Anwendung  finden  muss,  wenn 
man  nicht  Gefahr  laufen  will,  eine  Intermittens  perniciosa  zu 
Stande  kommen  zu  sehen.  Ob  die  gefährliche  Hyperaemie  un- 
ter diesen  Umständen  im  Gehirn,  in  den  Lungen  oder  in  der 
Milz  Platz  greift,  kann  auf  die  Behandlung  geringen  oder  gar 
keinen  Einfluss  ausüben,  da  es  zunächst  darauf  ankommt,  die 
mit  Blut  überfüllten  Organe,  in  denen  leicht  Haemorrhagien  ein- 
treten können,  frei  zu  machen,  worauf  man  dann  den  Gebrauch 
des  Chinins  in  starker  Dosis,  um  die  Wiederkehr  des  Paroxys- 
mus  und  der  damit  verbundenen  Stase  zu  verhüten,  folgen  lässt. 
Wer  freilich  die  Ansichten  Piorry's  zu  den  seinigen  macht, 
der  würde  gerade  in  Fällen  der  Intermittens  splenitica,  und 
mögen  sie  auch  noch  so  intensiv  auftreten,  die  Blutentleerungen 
entbehren  und  mit  dem  Chinin  allein  fertig  werden  zu  können 
glauben.  Wie  bekannt,  behauptet  nämlich  Piorry  die  speci- 
fische  und  unglaublich  schnelle  Einwirkung  des  Chinins  auf  die 
Milz,  indem  selbst  eine  ganz  gesunde  Milz  schon  40  Secunden 
oder  noch  früher  nach  dem  Gebrauche  von  1  Gramme  Chinin 
sich  sehr  merklich  und  durch  das  Plessimeter  nachweisbar  in 
ihrem  Umfange  vermindern  soll,  und  beruft  sich,  was  die  krank- 
hafte Vergrösserung  des  Organs  während  der  Intermittens  be- 
trifft, auf  seine  Zuhörer,  die  beim  Verabreichen  des  Chinins  ihre 
Hand  auf  die  Milz  der  Kranken  legten  und  schon  eine  Minute 
später  das  Schwinden  des  Umfangs  deutlich  wahrgenommen 
haben  wollen*).    Nach  vier  Minuten  soll  dieselbe  zu  ihrem  nor- 

*)  Auch  nach  den  Versuchen  von  Pages  (Gaz.  med.  1846,  p.  972)  soll 
unmittelbar  nach  der  Injection  einer  Chininauflösung  in  die  Venen  oder  auch 
in  den  Magen  eines  lebenden  Thiers  die  blossgelegte  Milz  sich  verkleinern 
und  ein  verschrumpftes  Ansehen  bekommen. 
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malen  Volumen  wieder  zurückgekehrt  sein.  Wäre  dies  wirklich 
richtig,  so  brauchte  man  in  Fällen,  wie  die  oben  erwähnten, 
nicht  zu  Blutentleerungen  zu  schreiten,  sondern  nur  das  so 
wunderbar  schnell  die  Milz  reducirende  Chinin  zu  geben  und 
könnte  des  Erfolges  gewiss  sein.  Wenn  sich  aber  Piorry  zu 
der  Behauptung  hinreissen  lässt,  der  Kranke  brauche  das  Chinin 
nicht  einmal  in  den  Magen  zu  bringen,  sondern  nur  im  Munde 
zu  behalten  und  man  würde  die  Wirkung  dennoch  ^ben  so 
rasch  eintreten  sehen,  so  ruft  er  dadurch  selbst  das  Misstrauen 
gegen  seine  ganze  Lehre  hervor.  Wie  leicht  kann  man  sich 
namentlich  in  Bezug  auf  das  Percussionsresultat  in  solchen  Fällen 
täuschen!  Daher  haben  Piorry's  eigene  Landsleute  schon 
längst  Bedenken  gegen  seine  Ansichten  erhoben;  Gouraud 
(Journ.  des  connaiss.  med.  chir.  Dec.  1844)  leitet  die  grössere 
Concentrirung  des  gedämpften  Schalls  nach  dem  Einnehmen  des 
Chinins  nur  von  einem  stärkern  Luftgehalte  des  Magens  her  und 
Valleix  (Union  med.  1847,  92.  u.  9.3.)  hat  in  vier  theils  frischen, 
theils  veralteten  Fällen  von  Intermittens  tertiana  mit  bedeutender 
Anschwellung  der  Milz  durch  eine  einmalige  Dosis  von  14 — 2Grmm. 
schwefelsaures  Chinin  das  Fieber  zwar  getilgt,  die  Milz  aber 
nach  drei  Tagen  noch  eben  so  gross  gefunden.  Auch  hier  bil- 
dete sich  in  einem  Fall  eine  starke  Gasansammlung  im  Magen 
mit  umfänglicher  Sonorität  der  Magengegend.  — 

So  viel  von  dem  die  Intermittens  begleitenden  acuten  Milz- 
tumor. Die  Milz  ist  aber  vermöge  ihrer  Beziehung  zum  Blute 
dasjenige  Organ,  in  welchem  sich  eine  ganze  Reihe  von  Krank- 
heiten, die  ohne  Zweifel  in  einer  Alteration  der  Blutmischung 
begründet  sind,  am  deutlichsten  reflectiren,  wobei  uns  indess 
der  Mechanismus  dieser  in  einer  dyskrasischen  Blutmasse  wur- 
zelnden Stase  eben  so  gut  verborgen  bleibt,  wie  bei  der  Inter- 
mittens. Ich  spreche  hier  zunächst  nur  von  den  acuten  Blut- 
entmischungen, unter  welchen  Rokitansky  den  Typhus,  das 
Choleratyphoid ,  die  Pyaemie,  die  anomalen  exanthematischen 
Processe,  wie  die  Dissolutionen  der  Blutmasse  nach  Erysipelas, 
Scarlatina,  Friesel,  so  wie  die  im  Gefolge  des  Rheumatismus  (?), 
der  Säuferdyskrasie  und  der  acuten  Tuberculose  auftretenden 
namhaft  macht.    Der  typhöse  Milztumor,  der  am  Ende  der 
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ersten  und  in  der  zweiten  siebentägigen  Periode  des  Abdominal- 
typhus vorzugsweise  durch  die  Percussion  nachweisbar  ist,  hat 
sogar  eine  diagnostische  Bedeutung,  indem  sein  Vorhandensein 
die  Krankheit  als  einen  wirklichen  Typhus  documentirt  und  von 
dem  einfachen  gastrischen  Fieber  unterscheidet.  Traube  (Cha- 
rite'annalen,  I.  2.)  bedauert  mit  Recht,  dass  wir  noch  nicht  wis- 
sen, ob  die  Anschwellung  der  Milz  so  lange  fortschreitet,  als 
die  Ablagerung  des  Typhusproducts  in  den  Darmdrüsen  fort- 
dauert, oder  ob  keine  derartige  Uebereinstimmung  in  den  Ver- 
änderungen beider  Apparate  stattfindet.  Uebrigens  ist  die 
weiche  Beschaffenheit  dieses  Milztumors  hauptsächlich  Schuld 
daran,  dass  er  der  Palpation  des  linken  Hypochondriums  so  oft 
entgeht  und  dann  nur  durch  die  Percussion  zu  ermitteln  ist; 
doch  konnte  Finger  (Prag.  Viertelj.-Schr.  1849,  III.)  beim 
Typhus  exanthematicus,  der  in  Prag  herrschte,  am  5.  bis  6.  Tage 
der  Krankheit  oft  die  Spitze  der  geschwollenen  Milz  fühlen  und 
durch  starken  Druck  Schmerz  erregen*).  Mit  der  Abnahme  des 
Fiebers  pflegt  auch  die  Milzgeschwulst  sich  zurückzubilden  und 
wenn  die  Kranken  später,  z.  B.  in  der  Recomalcscenz  sterben, 
findet  man  die  Milz  meist  von  normaler  Grösse,  aber  mit  schlaffer 
runzliger  Peritonäalhülse,  ein  Beweis  für  die  vorausgegangene 
durch  den  Tumor  bedingte  starke  Dehnung  derselben.  Ande- 
rerseits sind  aber  auch  Fälle  vorgekommen,  wo  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  die  übermässig  mit  Blut  überfüllte  Milz,  eben  so 
wie  es  im  Intermittensanfalle  vorkommt,  mit  schnell  tödtlichem 
Ausgange  geborsten  ist.  Hierher  gehört  z.  B.  der  von  Löbl 
(Zeitschr.  der  k.  k.  Gesellsch  der  Aerzte  in  Wien.  I.  S.  325) 
mitgetheilte  Fall,  wo  die  enorm  geschwollene  Milz  eines  Typhö- 
sen an  zwei  Stellen  der  äussern  Fläche  der  Queere  nach  ein- 
gerissen war  und  drei  bis  vier  Pfund  Blut  in  die  Bauchhöhle 


*)  Beim  Typhus  exanthematicus  scheint  die  Milzanschwellung  etwas  we- 
niger constant  zu  sein,  als  beim  abdominalis,  obwohl  sie  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  vorhanden  ist.  Was  den  beim  obersr  hlesischen  Typhus  beob- 
achteten Milztumor  betrifft,  so  machen  Dümmler  und  Virchow  darauf  auf- 
merksam, dass  derselbe  wohl  nicht  immer  bloss  ein  Product  des  Typhus  war, 
sondern  zum  Theil  schon  in  Folge  der  in  jenen  Gegenden  endemischen  Inter- 
mittens  bestanden  haben  mochte,  ehe  die  Kranken  den  Typhus  bekamen. 
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ergossen  hatte.  Denselben  Ausgang  beobachtete  Bamberger 
(I.  c.  p.  666)  in  zwei  Fallen  von  anomalem  Typhus  bei  vollkom- 
men fehlender  oder  sehr  geringer  Localisalion  des  Typhuspro- 
cesses  auf  der  Darmschleimhaut.  Schmerzen  fehlen  bei  der 
typhösen  Milzanschwellung  ganz  oder  sind  höchst  unbedeutend, 
nur  durch  Druck  unter  das  linke  Hypochondrium  zu  erregen. 

Ganz  ähnlich  gestalten  sich  die  acuten  Milzanschwellungen, 
die  im  Choleratyphoid,  im  gelhen  Fieber  und  den  anderen  oben 
erwähnten  allgemeinen  Krankheitszustänclen  gefunden  werden. 
Ein  erhebliches  klinisches  Interesse  bieten  dieselben  indess  nicht 
dar,  da  kein  einziges  der  in  jenen  Krankheiten  beobachteten 
Symptome  mit  Fug  und  Recht  von  der  Milz  hergeleitet  werden 
kann.  Die  Erkenntniss  dieser  Milztumoren  beruht  daher  einzig 
und  allein  auf  der  örtlichen  Untersuchung,  zumal  durch  die 
Percussion,  ist  aber  nur  in  Bezug  auf  die  Vervollständigung  des 
Krankheitshildes  von  Interesse,  da  die  Behandlung  jener  Zustände 
durch  einen  solchen  Befund  durchaus  nicht  modificirt  wird. 

Clti'Oiiisclie  Bf ilzdimoi-eii. 

Die  pathologische  Anatomie  der  chronischen  Milztumoren 
ist  noch  zu  dunkel,  um  darauf  eine  für  die  Praxis  erspriessliche 
Eintheilung  derselben  in  der  Art  gründen  zu  können,  wie  ich 
es  für  die  chronischen  Anschwellungen  der  Leber  versucht  habe. 
Im  Allgemeinen  versteht  man  unter  obiger  Bezeichnung  eine 
mehr  oder  minder  umfängliche  glatte  Anschwellung  der  Milz 
von  hellerer  oder  dunklerer  blau-brauner  oder  purpurroter 
Farbe  und  meist  ziemlich  derber  Consistenz,  welche  man  von 
den  Aerzten  oft  schlechtweg  als  Hypertroph ia  lienis  be- 
zeichnen hört. 

Giebt  es,  diese  Frage  müssen  wir  zuerst  beantworten, 
eine  wahre  Hypertrophie  der  Milz,  d.  h.  eine  bloss  durch  Ver- 
mehrung ihrer  normalen  Elemente  bedingte  Massenzunahme  der- 
selben? So  selten  auch  dieser  Zustand  in  der  Leber  angetroffen 
wird  (Bd.  I  S.  129),  müssen  wir  ihn  doch  für  die  Milz  ungleich 
häufiger  gelten  lassen.  Ohne  hier  auf  ältere,  des  mikrosko- 
pischen Nachweises  entbehrende  Beobachtungen  Werth  zu  legen, 
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erwähne  ich  zunächst  eines  von  Ginge  (Atlas  d.  path.  Anat. 
Lief.  V.)  mitgetheilten  Falles,  wo  er  in  einer  um  das  Fünffache 
vergrösserten  Milz  durch  das  Mikroskop  nicht  die  geringste  Ab- 
weichung  vom  Normalzustande  entdecken  konnte.  Das  Innere 
der  Milz  „war  normal  und  aus  den  gewöhnlichen  mikroskopi- 
schen Milzkörpern  bestehend".  Mir  selbst  sind  Milzgeschwiilste 
hei  kleinen  Kindern  vorgekommen,  in  welchen  die  von  mir  und 
von  bewährten  Forschern  vorgenommene  mikroskopische  Unter- 
suchung nicht  die  geringste  Abweichung  vom  Normalzustande 
ergab.  Bennett  (Leucocythemia  or  white  cell  blood  etc.  Edin- 
burgh 1852.  p.  18)  fand  bei  der  mikroskopischen  Exploration 
einer  vergrösserten  Milz  dieselbe  „einfach  hypertrophirt,  die  spin- 
delförmigen Zellen  der  Trabekeln  normal,  die  Zellen  der  Pulpa 
in  ungewöhnlicher  Abrundung".  Eine  andere  Milzgeschwulst 
(p.  23)  zeigte  ebenfalls  „die  normale  Structur,  übermässig  viele 
Milzzellen  und  eine  grosse  Menge  freier  Kerne",  und  ebenso 
verhielt  es  sich  im  11.  und  12.  Falle.  Nicht  selten  findet  man 
dabei  eine  auffallende  Entwicklung  der  weissen  (Malphigischen) 
Körperchen  der  Milz,  die  schon  dem  blossen  Auge  mehr  oder 
minder  kenntlich  auf  der  Durchschniltslläche  des  Organs  hervor- 
treten. 

Die  erwähnten  Beobachtungen  machen  demnach  die  An- 
nahme einer  reinen  Hypertrophie  der  Milz,  an  welcher  Roki- 
tansky noch  zweifelte,  ziemlich  sicher;  das  Zustandekommen 
einer  solchen  Uebernährung  ist  uns  aber  trotz  Heinrichs 
(a.  a.  0.  S.  298)  weitschweifiger  Erörterungen  noch  völlig  unklar« 

In  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  finden  wir  indess  die 
Volumszunahme  der  Milz  hauptsächlich  durch  eine  fremde,  zwi- 
schen den  normalen  Elementen  des  Organs  eingelagerte  Masse 
bedingt.  Nach  Rokitansky  wird  hier  „ein  gerinnfähiges,  faser- 
stoffiges Product  abgelagert,  und  deshalb  wird  der  Tumor  je 
nach  dem  Grade  der  Coagulation  hart,  elastisch  derb,  brettähn- 
lich resistent,  indurirt;  das  Milzparenchym  ist  braunroth,  von 
der  Farbe  des  frischen  Muskelfleisches,  und  bietet  namentlich 
auf  dem  Durchschnitte  überhaupt  ein  fleischähnliches  (sarcoma- 
töses)  Ansehen  dar;  indem  aber  nach  und  nach  der  Farbstoff 
darin  untergeht,  wird  es  blassroth,  gelbröthlich ,  röthlichweiss, 
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und  ähnelt  endlich  dem  ausgewaschenen  Faserstoffe.  Während 
der  Hyperaemien  hat  seinerseits  auch  das  fibröse  Gerüste  an 
Masse  und  Starrheit  zugenommen,  was  auch  die  Resistenz  des 
Tumors  vermehrt;  die  sero- fibröse  Kapsel  ist  gleichfalls  trübe, 
verdickt,  mit  pseudomembranösem  Zellstoff,  in  Folge  von  peri- 
tonäaler  Entzündung,  überkleidet,  mittelst  desselben  an  die  Bauch- 
wand geheftet  u.  s.  w.  —  Durch  das  in  grosser  Menge  abgela- 
gerte Product  erleidet  der  vasculöse  Antheil  der  Milz  endlich  eine 
solche  Compression,  dass  er  der  Injection  fast  unzugänglich  ist; 
auch  deshalb  wird  die  Farbe  des  Tumors  endlich  bleicher  und  es 
entwickelt  sich  modo  vicario  der  Gefässapparat  des  Magen- 
blindsacks."  Man  kann  daher  diese  Art  der  Milztumoren  immer- 
hin als  die  Folgen  einer  Splenitis  chronica  betrachten. 
Die  folgende  Beobachtung  Virchow's  (Arch.  f.  path.  Anat.  u. s.  w, 
Bd.  II.  S.  590)  diene  zur  Veranschaulichung: 

„Die  Milz  füllte  fast  die  ganze  linke  Seite  der  Bauchhöhle. 
Das  Netz  war  über  sie  zurückgeschlagen  und  au  ihrer  Oberfläche 
adhaerent,  die  Kapsel  massig  verdickt  (also  offenbar  Spuren  chro- 
nischer Entzündung).  Die  Milz  maass  11"  in  der  Länge,  6"  in  der 
Breile,  2£"  in  der  Dicke,  und  wog  3  Pfund  61  Unze.  Sie  war 
von  aussen  sehr  fest,  blaurolh  und  zeigte  im  äussern  Umfange  zwei 
gelbweisse,  von  stark  hyperaemischen  Rändern  umgebene,  — i"  im 
Durchmesser  hallende  Knoten.  Auf  dem  Durchschnitt  erschien  sie 
homogen,  blass,  grauroth,  fast  fleischfarben;  erst  bei  sehr  genauer 
Betrachtung  erkannte  man  die  sehr  kleinen  weissen  Körperchen. 
Die  Pulpe  war  von  grosser  Resistenz  und  Dichtigkeit;  die  mikros- 
kopische Untersuchung  zeigte  zwischen  den  normalen  Zellen  und 
Keinen  eine  amorphe,  leicht  köruige  (Exsudat-)  Masse. 
Den  gelben  Knoten  der  Peripherie  entsprachen  auf  dem  Durch- 
schnitt gelbweisse,  trockne  und  feste  Keile,  die  sogenannten  Fibrin- 
keile (Entzündungsknoten)." 

Dass  ein  Theil  der  chronischen  Milztumoren  durch  eine 
solche  Exsudateinlagerung  bedingt  ist,  muss  wohl  auch  jetzt 
noch  angenommen  werden.  In  der  neuesten  Zeit  aber  hat  man, 
und  zwar  durch  Virchow,  in  vielen  chronischen  Anschwel- 
lungen der  Milz  eine  Infiltration  derselben  mit  einer  Masse 
kennen  gelernt,  welche  der  pflanzlichen  Cellulose  sehr 
nahe  steht  oder  gar  mit  derselben  identisch  ist.  In  dieser  unter 
dem  Namen  Speckmilz  bekannten  Anschwellung  ist  nach  Ro- 
kitansky „das  abgelagerte  Product  ein  seiner  Consistenz  und 
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seinem  Ansehen  nach  dem  Specke  ähnliches,  so  dass  die  Schnitt- 
fläche des  Eingeweides  eine  ganz  besondere  Glätte,  einen  mat- 
ten speckig  wächsernen  Glanz,  und  deren  oberste  Schichte  eine 
leichte  Durchscheinbarkeit  darbietet.  Die  Milz  ist  derb,  jedoch 
eigenartig  brüchig,  von  Farbe  dunkelviolett,  blauroth  bis  ins 
Blassröthliche.  Das  in  ihren  Gelassen  enthaltene  Blut  ist  dünn 
und  wässerig."  Da  dieser  Zustand  sich  sehr  gewöhnlich  mit 
einem  ganz  analogen  der  Leber,  der  Nieren,  bisweilen  auch 
der  Lymphdrüsen  combinirt,  so  lag  es  nahe,  demselben  eine 
allgemeine  Krankheit  zu  Grunde  zu  legen,  welche  Meckel 
(Annal.  der  Berliner  Charite.  IV.  2.  1853)  unter  dem  Namen 
„Speck-  oder  Cholesterinkrankheit"  beschrieben  hat.  Nach  Meckel 
sollten  die  Speckstoffe  aus  4  Stoffen  bestehen,  nämlich  aus 
Cholestearin,  Speckkalk,  vorzüglich  aber  aus  dem  sogenannten 
Speckroth  und  Speck  violett,  welche  sich  durch  ihre  eigentüm- 
liche Reaction  gegen  Jodlösung  cbarakterisiren.  Schon  Meckel 
erkannte  aber,  dass  sein  Speckviolett  ausser  in  den  Speckkran- 
ken auch  normalerweise  in  den  sogenannten  Corpora  amy- 
lacea  vorkomme,  d.  h.  kleine,  fettähnlich  glänzende,  geschich- 
tete, kuglige  Concretionen,  welche  am  reichlichsten  in  der  Cen- 
tralsubstanz  des  Rückenmarks,  in  den  Hirnwindungen,  im  Epen 
dyma  ventriculorum ,  in  den  höheren  Sinnesnerven,  sehr  häufig 
auch  in  atrophischen  Nerven  sich  finden,  und  welche  Meckel 
als  Cholestearinbildungen  zu  betrachten  geneigt  ist.  Virchow 
dagegen  (dessen  Archiv,  VI.  1  u.  2.  1853)  fand  die  chemische 
Reaction  dieser  Corpora  amylacea  völlig  identisch  mit  derjenigen 
der  pflanzlichen  Cellulose  und  erklärt  nach  seinen  Untersuchun- 
gen auch  die  sogenannte  Speckmilz,  welche  Meckel  als  Speck- 
infiltration der  Malpighischen  Körperchen  betrachtet,  für  eine 
Cellulosen-  oder  Amyloid  metamorphose  ihres  Inhaltes. 

W  ährend  die  ganze  Milz ,  sagt  Virchow.  etwas  grösser  und 
fester,  aber  gleichzeitig  etwas  anaeinisch  wird,  zeigt  sich  zuerst  im 
äussern  Theile  des  Follikelinhalts  eine  homogene,  durchscheinende, 
bald  ganz  farblose,  bald  leicht  graue  oder  gelbliche  Zone,  die  nach 
und  nach  wächst ,  so  dass  zuletzt  der  ganze  Follikelinhalt  in  eiu 
meist  nadelkopf-  bis  hanfkorn-grosses,  auf  dem  Durchschnitt  matt 
gallertartig  aussehendes  und  etwas  prominentes  Korn  von  grösserm 
Umfange,  als  der  frühere  Follikel,  verwandelt  wird;  meist  sieht 
man  im  Innern  der  Gallertköi  ner  noch  ein  weisses  Centrum,  den 
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unveränderten  Rest  des  Follikclinhalls.  Die  diese  sagoartigen 
Körner  zusammensetzenden  Körperchen  haben  dasselbe  blasse,  matt 
glänzende,  scheinbar  weiche  Gefiige,  wie  die  Corpuscula  amyla- 
cea  des  Gehirns,  aber  nicht  das  concentrisch  gestreifte  Aussehen 
der  letztern.  Es  sind  gewöhnlich  rundliche  oder  leicht  eckige, 
meist  ganz  homogene  Körper,  grösser  als  die  gewöhnlichen  Lymph- 
körperchen  des  Follikelinlialls,  und  sie  liegen  dicht  zusammenge- 
drängt, pflasterförmig,  so  jedoch,  dass  namentlich  bei  Zusatz  von 
Salpetersäure  zwischen  ihnen  unveränderte  Kerne  deutlich  weiden, 
die  einem  feinen  Zwischennetz  anzugehören  scheinen.  Bei  Zusatz 
wässriger  Jodlösuug  entstand  sehr  schnell  eine  überraschend  stark 
gelbrothc  Färbung,  die  bei  nachherigem  Schwefclsäurczusatz  alsbald 
sehr  stark  violett  wurde  u.  s.  w.  In  eiuem  spätem  Aufsatze  (Ar- 
chiv, VIII.  1.  1855)  lässt  Virchow  sogar  auch  die  Zellen  der 
Milzpulpe,  zuweileu  auch  die  Trabekeln,  so  wie  endlich  alle  Häule 
der  sehr  verdickten  Artcrienwandungen  die  amyloide  Degeneration 
eingehen,  welche  allmälig  die  Stelle  der  albuminösen  Substanz  ein- 
nimmt. Er  hält  daher  den  Ausdruck  „Verholzung"  für  diesen 
Zustand  gerechtfertigt. 

Indem  ich  mir  vorbehalte,  bei  Gelegenheit  der  Aetiologie 
noch  einmal  auf  diesen  Gegenstand  zurückzukommen,  bemerke 
ich  noch,  dass  die  chronischen  Milzlumoren  im  Allgemeinen  eine 
enorme  Grösse  erreichen  können,  so  dass  sie  im  Längsdurch- 
messer 16",  im  queeren  7",  im  dicken  4"  messen,  und  20  und 
mehr  Pfunde  wiegen  können*).  In  solchen  Fällen  kann  die 
Milz  zum  Darmbein  herab  reichen  und  fast  die  ganze  linke  Seite 
der  Unterleibshöhle  ausfüllen,  so  dass  alle  Eingeweide  nach  der 
rechten  Seite  hinüber  gedrängt  und  selbst  der  Magen  in  eine 
senkrechte  Stellung  gebracht  werden  kann. 


*)  Die  Bestimmung  der  Grössen-  und  Gewichtsverhältnisse  der  Milz  im 
normalen  Zustande  unterliegt  wegen  der  früher  erwähnten  Volumsschwan- 
kungen grossen  Schwierigkeiten.  Als  normale  Länge  giebt  Krause  5  — 5-y", 
Schlemm  4 — 5"  an,  die  Breite  zu  3 — 4",  die  Dicke  zu  \\ — 1^".  Das 
Gewicht  beträgt  im  Mittel  8-V  Unze.  Beim  Kinde  ist  die  Milz  um  mehr  als 
die  Hälfte  kleiner,  als  beim  Erwachsenen.  (S.  ausserdem  die  genauen  Messun- 
gen von  Reid  bei  Heinrich  a.  a.  0.  S.  7.)  Die  verschiedenen  Angaben 
der  Autoren  in  verschiedenen  Ländern  über  das  Gewicht  der  Milz  hängen 
vielleicht  mit  klimatischen  Einflüssen,  insbesondere  der  Malaria,  zusammen. 
So  sollen  z.  B.  in  Algerien  die  Milzen  im  Durchschnitt  grösser  und  schwerer 
sein  als  in  Frankreich,  wobei  man  indess  doch  auch  an  die  Häufigkeit  der 
Leberkrankheiten  in  jenem  Lande  und  deren  Rückwirkung  auf  die  Milz  zu 
denken  hat. 
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Sym  ptome. 

Die  chronische  Anschwellung  der  Milz  sehen  wir  sehr  oft 
mit  äusserst  dunkeln  Symptomen,  ja  selbst  ganz  latent  verlau- 
fen, wenn  auch  schon  die  wichtigsten  anatomischen  Veränderun- 
gen in  der  Milz  zu  Stande  gekommen  sein  sollten.  Insbesondere 
verläuft  das  erste  Stadium,  in  welchem  sich  die  Anschwellung 
allmälig  entwickelt,  meistens  ohne  die  Aufmerksamkeit  der  Kran- 
ken zu  erregen.  Dies  geschieht  erst  dann,  wenn  die  Krankheit 
so  weit  gediehen  ist,  dass  sie  sich  durch  ein  physikalisches  Merk- 
mal, den  Milz  tum  or,  kundgiebt.  Alle  Symptome,  die  man 
hier  in  den  Compendien  angegeben  findet,  erweisen  sich  in  der 
Praxis  als  mehr  oder  minder  unzuverlässig.  Dahin  gehört  z.  B. 
spontaner  Schmerz  oder  Empfindlichkeit  in  der  Milzgegend,  ein 
Symptom,  welches  nicht  allein  sehr  häufig  fehlt,  sondern  auch, 
wenn  es  vorhanden  ist,  ebenso  gut  von  anderen  benachbarten 
Theilen  herrühren  kann.  Wie  oft  hört  man  nicht  einen  durch 
Gasansammlung  in  der  linken  Flexura  coli  bedingten  Schmerz 
unter  dem  Namen  „Milzstechen"  auf  die  ganz  unschuldige  Milz 
beziehen!  Ebenso  wenig  können  consensuelle  Schmerzen  in  der 
linken  Schulter  und  im  linken  Arm  als  maassgebend  erscheinen, 
wenn  sie  sich  nicht  mit  anderen  zuverlässigeren  Merkmalen  ver- 
binden. Nur  die  sorgfältige  Berücksichtigung  der  Verhältnisse, 
unter  welchen  diese  und  ähnliche  untergeordnete  Symptome  auf- 
treten, vermag  in  den  letzteren  die  Zeichen  einer  verborgenen 
chronischen  Milzaff'ection  zu  erkennen,  und  so  finden  wir  auch 
hier  wieder  die  Kenntniss  der  aetiologischen  Bedingungen,  welche 
erfahrungsgemäss  chronische  Milztumoren  am  häufigsten  herbei- 
führen, von  diagnostischer  Bedeutung. 

Dass  selbst  bedeutende  Milztumoren  bei  vollkommenem 
Wohlbefinden  bestehen  können,  ist  unzweifelhaft.  Cruveil- 
hier  berichtet:  „Je  donne  mes  soins  depuis  plusieurs  anne^es  ä 
une  jeune  femme,  dont  la  rate  enorme  se  concilie  avec  1'eHat 
de  sante"  le  plus  florissant."  Selbst  eine  zweimalige  Gravidität 
und  Entbindung  verlief  ohne  üble  Folgen.  So  Hessen  sich  noch 
mehrere  wohl  constatirte  Fälle,  z.  B.  von  Portal,  anführen,  die 
uns  um  so  weniger  in  Erstaunen  setzen  können,  als  wir  bei 
den  wichtigsten  Leberkrankheiten  eine  ähnliche  Latenz  öfters 
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gefunden  haben.  Auch  hier  bildet  aber  diese  nur  die  Ausnahme; 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  zeigt  sich  eine  Reihe  von 


Das  auffallendste  von  allen  Beobachtern  hervorgehobene 
Symptom,  welches  den  Verdacht  des  Arztes  sofort  auf  eine 
chronische  Milzkrankheit  lenken  muss,  ist  die  Hautfarbe  der 
Kranken,  welche  mit  derjenigen  des  weissen  Wachses  ent- 
schiedene Aehnlichkeit  hat.  Einmal  gesehen,  ist  sie  immer 
gleich  wiederzuerkennen  und  wird  nur  selten  trügen,  zumal 
wenn  sie  sich,  wie  fast  immer  geschieht,  mit  einer  weisslich- 
blauen,  perlartigen  Färbung  der  Albuginea  und  mit  Blässe  der 
Augenlid-  und  Mundschleimhaut  verbindet.  Wiederholt  bin 
ich,  bei  Kindern  und  Erwachsenen,  fast  nur  durch  dies  eigen- 
thümliche  Colorit  zur  Untersuchung  des  linken  Hypochondriums 
und  Auffindung  eines  Milztumors  geführt  worden. 

Die  Deutung  dieses  Symptoms  wird  durch  die  schönen, 


*)  Ebenso  oft  «eigt  sich  die  Latenz  bei  der  Atrophie  der  Milz,  wie 
sie  bei  Greisen  oder  in  Folge  lange  vorausgegangeer  Entzündungs-  und  Ex- 
sudationsprocesse  bisweilen  vorkommt.  Die  Milz  kann  hier  bis  auf  die  Hälfte 
ihres  normalen  Volumens  und  noch  mehr  reducirt  erscheinen,  mit  runzliger 
gefalteter  Peritonäalhülse,  mit  vermehrter  oder  verminderter  Consistenz  ihrer 
Tulpe,  ohne  dass  im  Leben  krankhafte  Erscheinungen  bemerkbar  gewesen 
wären.  Abgesehen  von  den  Fällen,  wo  Thiere  die  völlige  Exstirpation  der 
Milz  ohne  Nachtheil  ertragen  haben,  führe  ich  noch  den  folgenden  von  Ber- 
thet  (Oesterr.  med.  Wochenschr.  21.  Sept.  1844)  mitgetheilten  Fall  an:  Ein 
Mann  bekam  eine  Bauchwunde,  durch  welche  die  Milz  vorfiel.  Acht  Tage 
blieb  sie  in  dieser  Lage,  schwoll  an,  faulte  und  wurde  abgeschnitten.  Die 
Wunde  heilte  und  der  Mann  blieb  noch  13  Jahre  gesund  am  Leben.  In  der 
Leiche  fand  man  nur  ein  haselnussgrosses  mit  dem  Magen  fest  verwach- 
senes Stück  Milz.  Vergl.  auch  den  von  Siebert  (Diagnostik  der  Unterleibs- 
krankh.  p.  328)  mitgetheilten  Fall,  wo  die  Milz  nur  noch  ein  1^  Quadratzoll 
grosses  und  3"'  dickes,  fest  contrahirtes  Läppchen  mit  granulirter  Oberfläche 
darstellte.  Früher  war  die  Milz  vergrössert  gewesen.  Der  Kranke  starb  am 
Typhus,  und  es  ist  daher  fraglich,  ob  die  Petechien  und  Ekchymosen,  welche 
Siebert  auf  die  Milzobsolescenz  bezieht,  nicht  der  typhösen  Affection  zu- 
zuschreiben sind. 


1)  Gesichtsfarbe. 
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zuerst  vonVirchow  angeregten  Untersuchungen  über  die  Leu- 
kämie wesentlich  gefördert.  In  einer  Reihe  von  Abhandlungen 
hat  uns  der  genannte  Forscher  mit  einer  Veränderung  des  Blu- 
tes bekannt  gemacht,  die  in  einer  sehr  bedeutenden  Vermeh- 
rung der  farblosen  Körperchen  desselben  besteht  und  in  den 
meisten  genau  beobachteten  Fällen  mit  einem  chronischen  Tumor 
der  Milz  oder  der  Lymphdrüsen  zusammenfällt.  Mehrere  ältere 
Beobachtungen,  in  denen  man  eine  Eiterung  des  Blutes,  eine 
Pyaemie,  zu  sehen  glaubte,  erlangten  nun  eine  richtige  Deutung 
und  neue  Fälle  wurden  von  vielen  Seiten  her  hinzugefügt.  Mö- 
gen wir  aber  auch  J.  H.  Bennett's  Verdienste  um  die  Kennt- 
niss  dieser  Krankheit  willig  anerkennen  und  sein  schon  er- 
wähntes Werk  über  die  „Leukocythemie",  wie  er  dieselbe  zu 
nennen  beliebt,  als  einen  werthvollen  Beitrag  mit  Freuden  be- 
grüssen,  so  dürfen  wir  doch  dem  deutschen  Forscher  das  wohl- 
erworbene Recht  der  Priorität  nicht  verkümmern  lassen.  Wem 
es  um  eine  vollständige  Zusammenstellung  der  meisten  bisher 
bekannten  Fälle  von  Leukaemie  zu  thun  ist,  möge  die  Schrift 
von  Bennett  und  die  Abhandlung  Virchow's  (s.  dessen  Ar- 
chiv, V.  1.  S.  43)  vergleichen,  da  diese  Krankheit  hier  nur  in- 
sofern, als  sie  für  die  klinische  Schilderung  der  Milzkrankheiten 
von  Interesse  ist,  in  Betracht  kommen  kann. 

Die  unverhältnissmässige  Anhäufung  der  farblosen  Körper- 
chen im  Blute,  wodurch  dasselbe  nicht  selten  eine  hellere, 
schmutzig-röthliche,  chocoladenähnliche,  ins  Graue  oder  Gelblich- 
grüne spielende  Färbung  erhält,  ist  der  auffallendste  Charakter 
der  Leukaemie.  Man  vergleiche  z.  B.  folgenden  Sectionsbefund 
von  Virchow  (Archiv,  I.  3.  S.  569): 

„Im  Herzbeutel  etwas  wässerige  Flüssigkeit.  Das  Herz  von 
normaler  Grösse  und  Beschaffenheit,  aber  die  ganze  rechte  Seite 
durch  starke  Anhäufung  von  Blut  ausgedehnt.  Beim  Einstich  in 
dasselbe  iloss  zunächst  eine  dicke,  fast  rahinarlige,  weisse,  leicht 
gelbliche,  so  vollkommen  cilerarlig  aussehende  Masse  aus,  dass  einer 
der  umstehenden  Acrzte  glaubte,  ich  habe  einen  grossen  Abscess 
am  Herzen  angestochen.  Bei  der  genaueren  Untersuchung  zeigte 
sich,  dass  es  eben  nur  das  Blut  war,  welches  im  rechten  Heizen 
in  der  Art  geronnen  war,  dass  es  einen  rothen  und  einen  weissen 
Blutkuehen  übereinander  darstellte.  Das  Verhältniss  beider  zu  ein- 
ander konnte  nicht  genau  bestimmt  werden,  doch  kann  man  als 
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eine  ziemlich  approximative  Schätzung  das  des  weissen  zu  dem 
rothen  =  2:3  annehmen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte, 
dass  der  weisse  Kuchen  ausser  spärlicher  Beimischung  von  Faser- 
stoff nur  aus  farblosen,  theils  kornartigen',  theils  zelligen  Gebilden 
bestand,  welche  von  den  in  den  Lymphdrüsen  gefundenen  Elemen- 
ten nur  dadurch  differirten ,  dass  auf  eine  gegebene  Zahl  mehr 
wirkliche  Zellen  kamen.  Daneben  fanden  sich  zahlreiche  ganz 
kleine  Molecüle.  Der  rothe  Kuchen,  welcher  schon  dem  blossen 
Auge  einen  leichten  Stich  ins  Graue  darbot,  enthielt  ausser  norma- 
len rothen  Blutkörperchen  gleichfalls  sehr  zahlreiche  ungefärbte 
Bildungen.  —  Die  übrigen  Theile  des  Cefässsystems  enthielten  theils 
mehr  rothe,  theils  mehr  weisse  Gerinnsel,  überall  mit  den  zahl- 
reichsten farblosen  Körpern"'"'). 

Die  Erkenntniss  der  Leukaemie  ist  aber  nicht  allein  an 
den  Sectionstisch  gebunden;  sie  ist  vielmehr  dem  Arzte  auch 
am  lebenden  Körper  sehr  leicht.  Die  Application  eines  Schröpf- 
kopfes, ein  ganz  oberflächlicher  Einschnitt  in  den  Finger  reichen 
zur  Diagnose  hin.  In  der  Romberg'schen  Klinik  wurde  ein 
Mann  an  einer  bedeutenden,  ohne  bekannte  Ursache  entstande- 
nen Milzgeschwulst  behandelt,  der  die  Erscheinungen  der  Leu- 
kaemie in  hohem  Grade  darbot.  Ein  mit  Wasser  verdünntes 
Tröpfchen  Blut,  durch  einen  Stich  in  die  Fingerspitze  erhalten, 
zeigte  unter  d*m  Mikroskop  eine  überwiegende  Zahl  der  farb- 
losen granulirten  Körperchen,  während  das  Serum  des  durch 
einen  Schröpfkopf  entzogenen  Blutes  im  Reagensgläschen  nach 
einiger  Zeit  ein  etwa  zollhohes  blutrothes  Sediment  absetzte, 
dessen  obere  wohl  drei  Linien  dicke  Schicht  gelblichweiss  ge- 
färbt war  und  ganz  aus  farblosen  Blutkörperchen  bestand.  Wo 
auf  dem  gelassenen  leukaemischen  Blute  eine  Crusla  sich  bildet, 
da  häufen  sich  die  farblosen  Zellen  in  einer  eigenen  Schicht  an 
der  Grenze,  zwischen  der  Crusta  und  dem  rothen  Kuchen,  an. 
Aus  den  bisher  vorgenommenen  chemischen  Analysen  dieses 
Blutes  ergiebt  sich  eine  constante  Abnahme  seines  speeifischen 

*)  Das  Milzvenenblut  eines  Leukaemischen  sah  dickem  Eiter  ähnlich,  in- 
dem die  farbigen  Blutkörperchen  durch  Fäulniss  zerstört  und  nur  die  zahl- 
losen Haufen  der  farblosen  übrig  geblieben  waren  (Funke  in  Zeitschr.  f.  rat. 
Med.  Neue  Folge  IL  3.  1852).  Meckel  fand  das  Verhältniss  der  Zahl  der 
farblosen  Körperchen  zu  der  Zahl  der  farbigen  wie  1  :  7  bis  1  :  2;  ja  in  ei- 
nem Falle  von  rothweisslich  syruparligem  Blute  kamen  an  den  verschieden- 
sten Theilen  der  Leiche  8  farblose  Körperchen  auf  3  farbige. 
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Gewichtes,  bedingt  durch  Abnahme  der  festen  Substanz  und 
entsprechende  Zunahme  des  Wassers.  Vor  Allem  findet  sich 
eine  Verminderung  in  der  Masse  der  Blutkörperchen,  während 
Eiweiss,  Faserstoff  und  Serumsalze  keine  Veränderungen  erlitten 
haben.  Wichtig  aber  ist  die  Entdeckung  Scherer's,  nach 
welcher  Hypoxanthin,  Leim,  eine  eigentümliche  organische 
Substanz  und  zwei  llüchtige  Säuren,  Ameisensäure  und  Essig- 
säure, neben  der  Milchsäure  im  leukaemischen  Blute  vorkommen. 
Es  sind  dies  dieselben  Bestandteile,  welche  Scher  er  (Verhandl. 
der  phys.  med.  Ges.  zu  Würzburg.  Bd.  II.  299)  in  der  Milz- 
llüssigkeit  nachgewiesen  hat  und  man  erkennt  schon  hieran  die 
innige  Beziehung  zwischen  dieser  und  der  Leukaemie*). 

Was  uns  nun  hier  vorzugsweise  interessirt,  das  ist  die, 
wenn  auch  nicht  constante,  doch  ungemein  häufige  Coi'n- 
cidenz  dieser  Blutveränderung  mit  chronischen  Tu- 
moren der  Milz.  Unter  19  von  Bennett  zusammengestellten 
Fällen  von  Leukaemie  wurde  die  Milz  bei  der  Section  16  mal 
mehr  oder  weniger  vergrössert  gefunden,  hauptsächlich 
durch  Zunahme  ihrer  zelligen  und  kernigen  Ele- 
mente. Ganz  beständig  ist,  wie  ich  schon  erwähnte,  diese 
Coi'ncidenz  nicht,  denn  in  4  von  Bennett  und  in  einigen  von 
Vogel  und  Virchow  mitgeteilten  Fällen  von  Milzhypertrophie, 
zeigte  das  Blut  weder  die  chemischen  noch  die  physikalischen 
Charaktere  der  Leukaemie.  Wrohl  aber  fand  sich  jedesmal  eine 
Abnahme  in  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  mit 
relativer  Zunahme  der  flüssigen  Blutbestandtheile.  Ob  diese 
Differenz  auf  der  Art  und  Weise  der  feinern  Structurverände- 
rung  der  Milz  beruht,  wie  Bennett  nach  seinen  Beobachtungen 
anzunehmen  geneigt  ist,  muss  vorläufig  noch  dahingestellt  blei- 
ben.    Ben  nett  glaubt  nämlich,  dass  die  durch  Vermehrung 


*)  „Freilich",  sagt  Virchow,  „ist  dadurch  die  Anwesenheit  von  Harn- 
säure, die  auch  Parkes  vergebens  suchte,  von  Buttersäure,  Lienin,  dem 
eisenhaltigen  Proteinliörper,  so  wie  den  Farbstoffen,  welche  Sc  h  er  er  ausser 
der  Essig-,  Ameisen-  und  Milchsäure  und  dem  Hypoxanthin  in  der  MilzHüs- 
sigkeit  nachgewiesen  hat,  noch  nicht  constatirt,  allein  das,  was  gefunden  ist, 
verspricht  bei  weiteren  Forschungen  so  viel,  dass  dadurch  eine  ganz  neue 
Richtung  der  Untersuchung  begründet  zu  sein  scheint." 
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ihrer  zelligen  Elemente  bedingten  Milztumoren  vorzugsweise  Leu- 
kaemie  hervorbringen,  während  dieselbe  bei  Hyperaemien  und 
fibrinösen  Exsudationen  nicht  selten  fehle.  Jedenfalls  haben  wir 
in  dem  Befunde  der  Leukaemie  ein  diagnostisches  Mittel  ge- 
wonnen, welches  in  zweifelhaften  Fällen  bedeutungsvoll  zu  wer- 
den verspricht,  um  so  mehr,  als  in  einem  von  Virchow,  (Ar- 
chiv, V.  1.  S.  96)  milgetheilten  Falle  auch  eine  verkleinerte, 
aber  sarcomatös  entartete  Milz  mit  dieser  Blutveränderune  zu- 
sammenfiel.  Der  diagnostische  Werth  der  Leukaemie  kann  für 
uns  kaum  durch  die  Beobachtungen  getrübt  werden,  in  welchen 
auch  ohne  Milzleiden  eine  transitorische  Vermehrung  der  farb- 
losen Blutkörperchen  beobachtet  worden  ist,  z.  B.  in  puerperalen 
und  entzündlichen  Zuständen,  im  Typhus,  in  der  Cholera,  in 
exanthematischen  Processen,  in  der  Schwangerschaft  u.  s.  w. 
Dem  Praktiker  genügt,  es  zu  wissen,  dass  der  durch  andere 
Symptome  hervorgerufene  Verdacht  einer  Milzkrankheit  durch 
den  Befund  der  Leukaemie  fast  zur  Gewissheit  erhoben  wird*). 


6)  Nächst  der  Milz  stehen  die  lymphatischen  Drüsen  in  innigster 
Beziehung  zur  Leukaemie,  indem  in  mehreren  Fällen  colossale  Anschwellun- 
gen derselhen  in  den  verschiedensten  Körpertheilen ,  meist  bedingt  durch  hy-  j 
pertrophische  Neubildung  von  Drüsenmasse,  weit  seltener  durch  krebsige  In- 
filtration, gefunden  wurden,  und  zwar  entweder  combinirt  mit  einem  Milztu- 
mor, oder  auch  ohne  denselben.  Virchow  unterscheidet  demnach  zwei  ver- 
schiedene Formen  von  Leukaemie,  „eine  lymphatische  und  eine  lienale, 
von  denen  die  letztere  Elemente  ins  Blut  bringt,  welche  den  Bestandtheilen 
der  Milzpulpe,  die  erste  solche,  welche  den  Parenchymkörnern  der  Lymph- 
drüsen analog  sind.  Je  ausgedehnter  die  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen 
sind,  um  so  zahlreicher  sind  die  lymphatischen  Elemente  im  Blut  (d.  h.  zahl- 
reiche nackte  granulirle  Kerne,  von  der  Grösse  der  gewöhnlichen  Lymphdrü- 
senkerne) und  selbst  die  gleichzeitige  Erkrankung  der  Milz  genügt  in  diesen  ! 
Fällen  nicht,  den  eigentümlichen  Charakter  zu  verwischen,  den  die  Ent- 
mischung des  Bluts  von  den  Lymphdrüsen  aus  erlangt.  Umgekehrt  sehen 
wir  wiederum  bei  bedeutenden  Erkrankungen  der  Milz  gleichzeitige  Hyper- 
trophien, namentlich  der  benachbarten  Lymphdrüsen,  allein  auch  hier  dominirt 
dann  der  lienale  Charakter,  da  bis  jetzt  wenigstens  lymphatische  Elemente 
unter  solchen  Verhältnissen  nicht  gefunden  worden  sind,  was  freilich  bei  ge- 
nauerer Aufmerksamkeit  auf  vielleicht  seltenere  Beimischungen  noch  gesche- 
hen möchte."  Nicht  selten  findet  sich  auch  gleichzeitig  eine  Alteration  der 
Leber  (unter  19  Fällen  bei  Bennett  13  mal),  meistens  (lOmal)  eine  mehr 
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Die  Frage,  wie  nun  eigentlich  diese  Masse  farbloser  Körperchen 
ins  Blut  hineinkommt,  nlässt  sich  an  dieser  Stelle  nicht  weiter 
erörtern.  Aus  den  von  Virchow  mit  scharfer  Kritik  dargeleg- 
ten Thatbestanden,  auf  welche  ich  den  Leser  verweisen  muss, 
lässt  sich  entweder  eine  primäre  Bildung  derselben  im  Blute 
oder  ein  Hineingelangen  aus  dem  Lymphstrom  oder  aus  der 
Milz  nur  vermuthen,  da  positive  Beweise  dafür  bis  jetzt  feh- 
len. Hoffen  wir,  dass  die  Fortsetzung  der  in  neuester  Zeit 
(Kölliker,  Lehmann,  Scherer,  Funke  u.  s.  w.)  mit  so 
grossem  Eifer  begonnenen  Untersuchungen  der  Milz  und  ihres 
Venenblutes  ein  helleres  Licht  über  dieses  Gebiet  verbreiten 
wird;  für  jetzt  begnügen  wir  uns  mit  der  Thatsache,  welche 
Virchow  selbst  als  das  einzige  physiologische  Verdienst  seiner 
Untersuchungen  hervorhebt,  dass  nämlich  durch  dieselben  zum 
ersten  Mal  mit  Sicherheit  die  Bedeutung  und  der  Einfluss 
der  Milz  und  der  Lymphdrüsen  auf  die  Blutbildung  dargethan 
worden  ist. 

Kehren  wir  nun  von  dieser  nothwendigen  Abschweifung 
wieder  zu  unserm  Gegenstande,  zur  Diagnose  der  chronischen 
Milztumoren  zurück,  so  finden  wir  in  der  erwähnten  Abnahme 
der  rothen  Körperchen  schon  eine  genügende  Ursache  für  das 
anaemische  wachsbleiche  Colon' t,  welches  durch  die  über- 
wiegende Zunahme  der  farblosen  Zellen  (Leukaemie)  noch  er- 
steigert werden  muss.  Bei  weitem  seltener,  obschon  wohl  con- 
statirt,  sind  diejenigen  Fälle  von  Milzkrankheiten,  in  welchen  die 
Hautfärbung  einen  dunkel-grünlichen  oder  grau-bräun- 
lichen Schimmer  darbietet,  entweder  allgemein,  oder  nur  an 
einzelnen  Stellen,  wodurch  z.  B.  das  Gesicht  ein  mulattenartiges 


oder  minder  beträchtliche  Volumszunahme  derselben,  deren  Bedingungen  noch 
durch  genaue  mikroskopische  Untersuchung  aufzuklären  sind.  Virchow  fand 
in  einigen  Fällen  dieser  Art  Haufen  von  Drüsenkörnchen,  wie  sie  eben  in 
den  Lymphdrüsen  vorkommen,  umgeben  von  einer  sehr  zarten,  fast  struetur- 
losen  Hülle  vorzugsweise  in  der  Umgebung  der  Pfortaderäste  in  die  Leber- 
substanz eingelagert.  Auch  Uhle  beobachtete  in  seinem  Falle  von  lienaler 
Leukaemie  (Virchow's  Arch.,  V.  3.  1853)  Anschwellung  der  Leber,  in 
deren  resistente,  blutarme  Substanz  zahlreiche  schmutzigweisse,  grieskorn- 
grosse  Körnchen  eingebettet  waren. 

Henoch,  Unterleibs- Krankheiten.    II.  4 
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Ansehen  bekommen  kann.  Schon  die  ältesten  Aerzte  geben 
einen  schwärzlichen  oder  schwarz-gelben  Teint  (Melasicterus)  als 
ein  Hauptsymptom  für  Milzleiden  an.  Man  hat  es  hier  offenbar 
mit  einer  abnormen  Pigmentbildung  zu  thun,  für  welche  in 
neuester  Zeit  ebenfalls  positive  Beweise  beigebracht  worden  sind. 
H.  Meckel  fand  zuerst  im  Blute  einer  43jährigen  Geisteskran- 
ken mit  schwarzem  Pigment  gefüllte  Kernzellen  neben  zahlrei- 
chen farblosen  Blutkörperchen  und  einer  etwas  vergrösserten, 
gleichfalls  pigmentirten  Milz.  Ein  paar  ähnliche  Fälle  beobach- 
tete Virchow  (Archiv,  Bd.  II.  S.  594.),  deren  einer  hier  eine 
Stelle  finden  mag:  — 

„Bei  einem  Manne,  bei  dem  sicli  nach  einer  längern  Intermit- 
tens  ein  Milztumor,  Wassersucht  und  das  bekannte  kachektische 
Aussehen  ausgebildet  hatten,  fand  sich  bei  der  Section  eine  stark 
vergrösserte  Milz  und  Leber.  Beide  Organe  waren  dichter,  als 
normal,  fast  speckig  auf  dem  Durchschnitt  und  von  intensiv  grauer, 
fast  schwärzlicher  Farbe.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
fanden  sich  in  der  MHz  zahlreiche  kernhaltige  Zellen  von  der  Grösse 
und  Beschaffenheit  der  gewöhnlich  in  der  Milz  neben  den  grossen 
freien  Kernen  vorkommenden  Zellen,  nur  dass  sie  sehr  häufig  ein 
oder  mehrere  schwarze  Pigmentkörner  enthielten.  Neben  diesen 
Zellen  sah  man  ähnliche  Pigmentkörner  in  grösserer  Anzahl  auch 
frei.  In  der  Leber  waren  gleichfalls  die  gewöhnlichen  Zellen,  die 
sich  deutlich  in  ihren  normalen  Lagerungsverhältnissen  darstellten, 
mit  schwarzen  Körnern  erfüllt,  welche  jedoch  meist  kleiner,  als  in 
der  Milz  waren.  Als  ich  nun  das  Herzblut  mit  aller  Vorsicht  her- 
ausnahm und  untersuchte,  fanden  sich  in  demselben  ebenfalls  zahl- 
reiche farblose,  mit  schwarzen  Pigmentkörnern  versehene  Zellen. 
Ein  grosser  Theil  derselben  glich  in  der  Gestalt  den  farblosen  Blut- 
körperchen, nur  dass  sie  fast  immer  einen  einfachen,  grossen,  run- 
den Kern  hatten;  ein  anderer  dagegen  unterschied  sich  durch  seine 
längliche,  keulen-  oder  spindelförmige  Gestalt  von  den  gewöhnlichen 
runden  Blutzellen.  Aebnliche  Bildungen  fanden  sich  überall  im 
Blute  vor.  —  In  anderen  Theilen  des  Körpers  wurden  keinerlei 
abweichende  Pigmentirungen  beobachtet." 

Neue  Untersuchungen  von  Meckel  (Deutsche  Klinik,  1850. 
S.  80),  Heschl  (Zeitschr.  d.  Wiener  Aerzte,  Juli  1850),  Planer 
(Wien. Zeitschr.  X.  2.3.4. 1854),  und  Frerichs  (Günsb.  Zeitschr. 
VI.  5. 1855)  bestätigten  diese  Pigmentbildung.  In  der  vergrösserten 
oder  normalgrossen,  bisweilen  sogar  verkleinerten,  chocoladen-, 
grau-  oder  violettbraunen  Milz,  nach  eingewurzelten  Wechselfiebern, 
fanden  dieselben  ein  Pigment,  welches  in  Form  gelber,  brauner  oder 
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fast  schwarzer  Körnchenhaufen,  seltener  in  Form  deutlicher  mit 
Membran  und  Kern  versehener  Zellen  in  einer  farblosen  verkleben- 
den Substanz  eingebettet  war,  nach  Heschl  besonders  in  unmittel- 
barer Nähe  der  Gefässe,  nach  Meckel  gleichmassig  durch  die 
ganze  Substanz  der  Milz  zerstreut.  Dies  Pigment,  welches  sich 
auch  in  der  häufig  begleitenden  Leberanschwellung  und  in  den 
mehr  oder  minder  vergrösserten  benachbarten  Lymphdrüsen  des 
Unterleibs  vorfand,  ist  ohne  Zweifel  aus  der  Metamorphose  von 
capillär  extra vasirtem  Blutroth  hervorgegangen,  Extravasate,  die 
bei  den  wiederholten  im  Laufe  protrahirter  Wechselfieber  statt- 
findenden Milzhyperaemien  leicht  erklärlich  sind.  Meckel  fand 
dies  Pigment  aber  auch  regelmässig  in  dem  Blute  der  Obdu- 
cirten,  einmal  sogar  in  dem  durch  Schröpfen  entzogenen  Blute 
eines  noch  lebenden,  an  inveterirter  Intermittens  leidenden  Kran- 
ken, wobei  die  Zahl  der  farblosen  Blutkörperchen  immer  auf- 
fallend vermehrt  war.  Ebenso  fand  Planer  im  Blute  lebender, 
an  Wechselfiebercachexie  Leidender,  welches  er  sich  durch  einen 
oberflächlichen  Hautstich  verschaffte,  eine  grosse  Menge  brauner 
und  schwarzer  Pigmentschollen,  welche  den  im  Leichenblute 
gesehenen  vollkommen  glichen.  Ob  dies  Pigment  sich  primär 
im  Blute  bildet,  ob  es  von  der  Milz,  der  Leber,  den  Lymph- 
drüsen, aus  ins  Blut  gelangt,  können  wir  bis  jetzt  eben  so  we- 
nig bestimmt  nachweisen,  als  es  in  Bezug  auf  die  farblosen 
Blutkörperchen  der  Fall  war.  Für  uns  ist  es  von  Wichtigkeit, 
das  Vorkommen  des  dunkeln  Pigments  im  Blute  unter  solchen 
Verhältnissen  sicher  conslatirt  zu  haben.  Zwar  wird  in  den 
betreffenden  Fällen  einer  dunkeln  bräunlichen  Farbe  der  Kran- 
ken nicht  erwähnt,  doch  lässt  es  sich  wohl  denken,  dass,  ebenso 
gut  wie  Meckel  die  Rindensubstanz  des  Gehirns  durch  das  in 
ihren  Capillaren  eingekeilte  Pigment  schieferig  gefärbt  fand, 
Aehnliches  auch  in  der  Haut  vorkommen  könne,  woraus  sich 
dann  die  oben  angegebenen  anomalen  Färbungen  derselben  er- 
klären würden.  Heusinger  (Nachträge  u.  s.  w.  1823.  p.  42.) 
beobachtete  ein  17 jähriges ,  noch  nicht  menstruirtes  Mädchen 
mit  einer  ungeheuren  Milzanschwellung  und  einem  so  auffallend 
grünen  Teint,  dass  sie  es  nie  wagte,  sich  mit  enthlösstem  Ge- 
sicht auf  der  Strasse  zu  zeigen.     Aehnliche  Fälle  berichten 

4" 


52 


KranMieiten  der  Milz. 


Bordeu  und  Gaste.  Mir  selbst  ist  bisher  nur  ein  Fall  dieser 
Art  vorgekommen,  leider  bevor  mir  die  erwähnten  Beobachtun- 
gen von  Virchow  und  Meckel  bekannt  waren.  Er  betraf 
einen  in  der  Romberg' sehen  Klinik  behandelten  10jährigen 
Knaben,  dessen  Haut,  besonders  die  des  Gesichts,  eine  völlig 
mulattenartige  Färbung  darbot.  Hie  und  da  zeigten  sich  linsen- 
grosse  schwarzrothe  Petechien,  dabei  grosse  Muskelschwäche 
bei  sonst  erträglichem  Befinden.  Die  anomale  Färbung  sollte 
sich  bei  dem  früher  gesunden  Knaben  vor  mehreren  Monaten 
gezeigt  haben  und  aus  einer  gelblichen  allmälig  in  die  bräunlich- 
graue übergegangen  sein.  An  der  Milz  liess  sich  trotz  wieder- 
holter genauer  Untersuchung  nichts  Krankhaftes  nachweisen. 
Am  meisten  zu  bedauern  ist,  dass  nach  dem  ganz  unerwartet 
erfolgten  Tode  die  Gelegenheit  zur  Section  und  zur  Untersuchung 
des  Blutes  durch  das  absichtliche  Verheimlichen  der  Eltern  ver- 
loren ging. 

2)  Blutungen. 

Auf  der  wachsbleichen  Haut  sehr  vieler  milzkranker  Per- 
sonen bemerkt  man  an  verschiedenen  Stellen,  im  Gesicht,  auf 
dem  Rumpfe,  den  Extremitäten  kleine  dunkel -violette  Bluter- 
güsse, Petechien,  Purpura  simplex.  Die  Menge  derselben 
ist  sehr  verschieden;  bald  sind  es  nur  vereinzelte,  bald  unzäh- 
lige, welche  der  Haut,  wie  ich  es  bei  einem  mit  bedeutendem 
Milztumor  behalteten  1^ jährigen  Kinde  gesehen  habe,  ein  völlig 
gesprenkeltes  Ansehen  geben.  Aber  nicht  bloss  das  Hautge- 
webe, sondern  auch  das  subcutane  Bindegewebe  und  die  Schleim- 
häute können  bei  Milzkranken  der  Sitz  von  Blutaustretungen 
werden,  die  sich  dann  als  Hämorrhagien  kundgeben.  Piorry 
beobachtete  bei  mehreren  Milzkranken  die  Bildung  umfangreicher 
Blutheerde  unter  der  Haut,  z.  B.  in  der  Achselhöhle.  Häufig 
ist  ein  profuses  Nasenbluten,  nach  den  älteren  Aerzten  vorzugs- 
weise aus  dem  linken  Nasenloche  (?);  Virchow  (Heinrich 
a.  a.  O.  S.  150.)  sah  eine  an  beträchtlicher  Milzhypertrophie  lei- 
dende 50jährige  Wittwe  in  den  letzten  Monaten  vor  ihrem  Tode 
wiederholt  von  kaum  zu  stillender,  erschöpfender  Epistaxis  heim- 
gesucht.   Bamberger  (1.  c.  p.  654)  sah  in  einem  ähnlichen 
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Fall  eine  so  profuse  Blutung  aus  der  Nase,  dass  dieselbe  ohne 
schnelle  Tamponade  tödtlich  geworden  wäre,  und  der  Tod  er- 
folgte auch  wenige  Tage  später  an  den  Folgen.  Nächstdera 
wurde  schon  von  den  alten  Aerzten  des  Blutbrechen  als  ein 
häufiges,  von  einigen  (Marcus,  PI  eise  hl)  sogar  als  ein  con- 
stantes  Symptom  von  Milzkrankheiten  aufgeführt,  ja  man  glaubte 
selbst  in  der  schwarzen  klumpigen  Beschaffenheit  des  erbroche- 
nen Blutes,  des  sogenannten  „Milzblutes"  ein  diagnostisches  Kri- 
terium zu  finden.  Dass  diese  Ansicht  eine  irrige  ist,  unterliegt 
jetzt  keinem  Zweifel  mehr.  Das  Blutbrechen  ist  nichts  weniger 
als  ein  constantes  Symptom  der  Milzkrankheiten,  denn  jedem 
Arzte  werden,  wie  mir  selbst,  genug  Kranke  dieser  Art  vor- 
gekommen sein,  die  bis  zu  ihrem  Tode  nicht  ein  einziges  Mal 
Blut  erbrochen  haben*).  Auch  erkennt  man  bei  einer  sorgfälti- 
geren Würdigung  der  Verhältnisse,  dass  das  bei  Milztumoren 
vorkommende  Blutbrechen  nicht  immer  von  diesen  unmittelbar 
abhängig  ist,  dass  vielmehr  beide  Zustände  aus  einer  und  der- 
selben Quelle  stammen  können,  z.  B.  von  einer  Cirrhose  der 
Leber,  oder  einer  Verschliessung  des  Pfortaderstammes.  Wo 
man  daher  einen  mit  Blutbrechen  verbundenen  chronischen  Milz- 
tumor antrifft,  sollte  man  nie  versäumen,  die  Leber  in  räum- 
licher und  functioneller  Beziehung  recht  genau  zu  untersuchen. 
Vergleicht  man  sorgfältig  diejenigen  Beobachtungen,  welche  z.  B. 
Heusinger  in  seinen  „Nachträgen"  zusammengestellt  bat,  so 
wird  man  finden,  dass  fast  in  allen,  wo  unter  den  Symptomen 
Blutbrechen  und  blutiger  Stuhlgang  (Melaena)  aufgeführt  sind, 
bei  der  Section  gleichzeitig  eine  Erkrankung  der  Leber  angege- 
ben wird.  Wo  diese  Angabe  fehlt,  ist  das  hepatische  Leiden 
oder  die  Obstruction  des  Pfortaderstamms  dennoch  nicht  unbe- 
dingt von  der  Hand  zu  weisen,  da  alle  diese  Beobachtungen 
aus  einer  Zeit  herrühren,  in  welcher  die  pathologische  Anatomie 
noch  in  ihrer  Kindheit  lag. 


*)  Dass  auch  bei  acuter  Milzanschwellung  das  Blutbrechen  ganz  fehlen 
könne,  dafür  geben  ausser  vielen  anderen  die  beiden  von  mir  beobachteten 
Fälle  (S.  30)  Zeugniss.  Siehe  ausserdem  du  von  Heusinger  (a.  a.  0.  S.  75) 
rnitgetheilten  Beobachtungen. 


54 


Krankheiten  der  Milz. 


So  leicht  nun  unter  den  eben  angegebenen  Verhaltnissen 
der  Mechanismus  der  den  Milztumor  begleitenden  Magen-  und 
Darmblutung  zu  erklaren  ist,  so  schwer  dürfte  dies  in  denjeni- 
gen Fällen  sein,  wo  die  Erkrankung  der  Leber  oder  der  Pfort- 
ader in  der  That  fehlt  und  die  Blutung  daher  unmittelbar  von 
der  Milzkranklieit  abzuhängen  scheint.  An  hypothetischen  Deu- 
tungen dieses  Zusammenhangs  fehlt  es  natürlich  nicht,  und  der 
sich  dafür  interessirende  Leser  mag  darüber  die  Angaben  von 
Heusinger  und  Heinrich  vergleichen.  Nur  in  vereinzelten 
Beobachtungen  gelang  es  bisher,  den  Ursprung  des  Blutbrechens 
bei  der  Section  sicher  nachzuweisen.  Hierher  gehört  z.  B.  ein 
von  Nonat  (Gaz.  des  hopit.  1846.  Nr.  134.)  beobachteter  Kran- 
ker, welcher  nach  einer  langwierigen  Intermittens  von  profusem 
Blutbrechen  befallen  wurde.  Das  violett  wie  Weinhefe  aus- 
sehende Blut  schien  organische  Trümmer,  ähnlich  den  Milz- 
zellen, zu  enthalten.  Als  der  von  diesem  Leiden  völlig  genesene 
Patient  später  an  einer  andern  Krankheit  starb,  fand  man  bei 
der  Section  ein  altes  vernarbtes  perforirendes  Magengeschwür, 
welches  mit  der  Milz  verwachsen  war.  Diese  selbst  erschien 
welk,  verschrumpft,  abgeplattet,  nur  noch  aus  ihrem  peripheri- 
schen Gewebe  bestehend.  Das  Parenchym  war  gänzlich  ge- 
schwunden und  nur  mit  Mühe  liessen  sich  Spuren  der  Milz- 
gefässe  auffinden.  Hier  war  also  offenbar  durch  das  perfori- 
rende  Geschwür  eine  Ruptur  der  blutüberfüllten  Milz  in  den 
Magen  hinein  erfolgt*). 

Die  oben  erwähnten  Untersuchungen  von  Kol  Ii k  er  und 
Anderen  über  die  Contractilität  der  Milz  lassen  vielleicht  für 
manche  Fälle  eine  Deutung  des  Blutbrechens  zu,  die  schon  von 
Siebert  gegeben  ist  und  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen 
sein  dürfte.  Die  mit  Blut  überladene  Milz  könnte  nämlich  durch 
eigene  Contractionen  einen  Theil  ihres  Blutes  durch  die  Milz- 
vene entleeren,  „welche  in  dem  gegebenen  Zeiträume  alles  dies 


v)  Diese  überaus  seltene  Verwachsung  eines  im  Magenfundus  sitzenden 
Geschwürs  mit  der  Milz,  auf  welche  ich  an  einer  andern  Stelle  noch  zurück- 
kommen werde,  kann  auch,  wie  es  Cruveilhier  (Anat.  path.  Liv.  XXX.) 
beobachtete,  eine  suppurative  Entzündung  in  der  Milz  selbst  zur  Folge  haben. 
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Blut  nicht  in  die  Pfortader  abgeben  kann;  es  weicht  somit  in 
die  mit  ihr  communicirende  Magenvene  und  durch  diese  in  den 
Magen  zurück.  Hat  man  sich  vorher  die  grosse  Dimension  der 
Milz  durch  Untersuchung  ermitteln  können,  so  wird  man  sich 
nach  der  auf  solche  Art  geschehenen  Blutung  überzeugen  kön- 
nen von  der  bedeutenden  Beduclion  des  Umfauges  der  Milz. 
Die  Blutleere  des  Körpers  ist  nach  diesem  Vorgange  nicht  im 
Mindesten  auffallender,  als  sie  vor  der  Buplur  der  Magenvenen 
war,  denn  das  Blut,  welches  hierdurch  entleert  wurde,  war  ja 
schon. für  den  Organismus  verloren,  indem  sich  das  in  der  (ve- 
nösen) Milzanschwellung  befindliche  Blut  gerade  so,  wie  an  an- 
dern Stellen  extravasirtes  Blut  verhält."  In  solchen  Fällen  hat 
also  der  Vomitus  cruentus  in  sofern  eine  kritische  Bedeu- 
tung, als  nach  demselben  die  Milzgeschwulst  zum  Theil  oder 
gänzlich  collabirt.    Dahin  gehört  z.  B.  der  folgende  von  Heu- 
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singer  (a.a.O.  S.  76)  nach  Latour  berichtete  Fall: 

„Herr  Desnoyers,  von  cholerischem  Temperament,  lebhaftem, 
reizbarem  Charakter,  hatte  fast  zwei  Jahre  lang  an  einem  hartnäcki- 
gen iutermiüirendeu  Fieber  gelitten,  welches  in  der  Stadt,  weiche 
er  bewohnte,  fast  immer  endemisch  war.  DiesesFieber  veranlasste 
eine  Anschwellung  der  Milz,  welche  durch  den  ungeheuren 
Umfang,  den  sie  erlangt  hatte,  fast  den  ganzen  Baum  der  Bauch- 
höhle ausfüllte;  dieses  Organ  fühlte  sich  übrigens  hart  an;  seitdem 
sich  die  Anschwellung  gebildet  hatte,  war  das  Fieber  verschwunden, 
der  Teint  war  besser,  die  Verdauung  ging  ziemlich  gut  von  Statten 
u.  s.  w.;  da  man  sich  jedoch  über  den  Ausgang  einer  solchen  Ge- 
schwulst nicht  täuschte,  so  verschrieb  man  eröffnende  Kräulersäfle 
mit  essigsaurem  Kali,  die  Mineralwässer  von  Vichy,  auflösende  Pil- 
len, Mercurialeinreibungen  auf  den  Unterleib,  und  nach  einer  Be- 
handlung von  einem  ganzen  Jahre  erweichte  sich  die  Geschwulst 
etwas,  ohne  au  Umfang  abzunehmen;  diese  geringe  Veränderung 
belebte  die  Hoffnung  des  Kranken,  beruhigte  aber  nicht  den  Arzt, 
welcher  eine  Melaena  fürchtete.  In  der  That  wurde  er  eines  Nachts 
zu  seinem  Kranken  gerufen,  und  als  er  ankam,  hatte  Herr  Des- 
noyers schon  eine  ungeheure  Menge  Blut  weggebrochen, 
worin  mehrere  geronnene  Klumpen  schwammen.  Mehrere  Klystiere 
veranlassten  den  Abgang  einer  grossen  Menge  schwarzen  Blutes 
durch  den  After.  Diese  vereinten  Ausleerungen  halten  die  Folge, 
dass  die  Milz  einen  Monat  nach  dem  Anfalle  des  Erbrechens  ihre 
gewöhnliche  Grösse  wieder  angenommen  hatte;  das  linke  Hypo- 
chondrium  zeigte  keine  Spur  von  Anschwellung.  Herr 
Desnoyers  hat  seit  jener  Zeit  25  Jahre  lang  eine  vollkommene 
Gesundheit  genossen." 
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Während  hier  das  Blutbrechen  für  das  ganze  Leben  des 
Kranken  eine  kritische  Bedeutung  hatte,  finden  wir  diese  in 
anderen  Fällen,  z.  B.  in  einem  von  Rreuzwieser  (Hufeland's 
Journal  1834,  St.  X.)  mitgetheilten,  nur  temporär,  so  dass  nach 
einiger  Zeit  der  Milztumor  wieder  erscheint,  nach  erneutem 
Blutbrechen  abermals  collabirt  und  dieser  Vorgang  sich  mehrere 
Male,  selbst  eine  Reihe  von  Jahren  wiederholt.  Siebert 
(üiagnost.  d.  Unterleibkrankh.  p.  326)  beschreibt  folgenden  Fall: 

„Seit  mehreren  Jahren  wird  mit  kurzen  Unterbrechungen  G.  P., 
ein  45jähriger  Müller,  wegen  chronischer  Milzanschwellung  im  Kran- 
kenhause behandelt.  Die  Milz  ist  in  die  Breite  ausgedehnt,  kann 
nicht  gefühlt  werden.  Der  Kranke  ist  chloranämisch  mit  leichter 
grünlicher  Hautfärbung.  Der  Appetit  ist  gut,  die  Stühle  spielen 
ins  Ziegelrothe.  Bisweilen  schwillt  die  Milz  nach  dem  Gebrauche 
des  Eisensalmiaks  allmälig  ab  und  das  Aussehn  des  Kranken  wird 
etwas  blühender;  bisweilen  entledigt  sich  die  Milz  spontan  ihres 
•Inhalts  durch  den  Magen  und  der  Kranke  bietet  (uun  schon 
das  Drittcmal)  das  Bild  des  Morbus  niger  Hippocralis  dar.  Wir 
beschäftigen  ihn  ständig  im  Hause,  um  ihn  vor  der  schädlichen  Ein- 
wirkung des  Klimas  seiner  Heimath  au  bewahren.  Der  letzte  An- 
fall stellte  sich  folgendermassen  dar:  P.  versah  Wärterdienste,  bis 
die  abnehmende  Körperkrafl  es  unmöglich  machte;  die  Milz  wurde 
immer  breiter  und  das  Gesicht  immer  bleicher.  Man  dispensirte  ihn 
von  der  Arbeit  und  wollte  wieder  mit  der  früheren  Behandlung 
beginnen,  als  ihn  plötzlich  Ohnmachtsgefühl  und  Uebelkeit 
auf's  Bett  warfen.  Die  Untersuchung  ergab  eine  bedeutende  Re- 
duetion  der  Milz  und  man  erkannte  hieraus  die  geschehene  Ent- 
leerung. Nach  mehreren  Stunden  erfolgte  schwarzer  Stuhlgang 
und  erst  den  folgenden  Tag  blutiges  Erbrechen,  aber  zum 
grössten  Theil  aus  FaserstofFgerinseln  bestehend.  Der  einmaligen 
Blutung  folgte,  wie  es  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  vorläufig  keine 
weitere  nach  und  man  hatte  es  nur  mit  einem  hohem  Grade  von 
Blutleere  zu  thun:  enormer  Kopfschmerz  mit  Schwindel,  frequenter 
schwirrender  Puls,  blasender  systolischer  Herzton,  starke  Reibungs- 
geräusche in  allen  Gefässen.  Bei  dem  Gebrauche  von  Rothwein 
und  der  Tinct.  aromat.  acida  erholte  der  Kranke  sich  nach  einigen 
Tagen.  Zuerst  verlor  der  Puls  seinen  schwirrenden  Character,  dann 
wurde  der  erste  Herzton  wieder  gehaltener  und  dumpfer,  hierauf 
verlor  sich  der  Kopfschmerz  und  nach  einigen  Wochen  ging  P. 
wieder  an  sein  Geschäft.  Die  Gesichtsfarbe  ist  schmutzig  bleich 
und  die  Milz  hat  5"  Höhe  und  4"  Breite.  —  Bei  dem  Gebrauche 
von  Eisenpräparaten  befindet  er  sich  in  neuester  Zeit  vortrefflich; 
er  hat  hinreichende  Körperkraft  zur  Arbeit;  die  Dimensionen  der 
Milz  überschreiten  nicht  beträchlich  die  Normalmaasse,  sein  Gesicht 
ist  ziemlich  blühend  und  man  bemerkt  nur  einen  chlorotischen 
Schimmer." 
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Eben  so  sieht  man  nicht  selten  die  in  Folge  von  Amenor- 
rhoe entstehenden  Milzanschwellungen,  deren  ich  oben  (S.  23) 
gedachte,  nach  erfolgtem  Blutbrechen  sich  schnell  zurückbilden 
und  diesen  Wechsel  der  Erscheinungen  von  Zeit  zu  Zeit  wieder- 
kehren, bis  die  Ratamenien  wieder  im  Gange  sind.  Seit  einigen 
Jahren  behandele  ich  eine  Frau  in  den  Fünfzigern,  welche  seit 
dem  Verschwinden  ihrer  Periode  fast  in  jedem  Frühjahre  von 
einem  lästigen  Druck  in  der  linken  Seite  und  einem  Gefühl  you 
Völle  in  derselben  befallen  wird.  Bei  der  sehr  empfindlichen 
Untersuchung  des  gespannten  linken  Hypochondriums  fühlt  man 
dann  eine  undeutliche  Schwellung  der  Milz,  die  sich  indess  be- 
stimmter durch  die  Percussion  der  untern  Seitenpartie  des  lin- 
ken Thorax  nachweisen  lässt.  Unter  allgemeinem  Unwohlsein 
und  ziemlich  lebhaftem  Fieber  nimmt  diese  Anschwellung  wäh- 
rend mehrerer  Wochen  zu,  bis  copiöse,  blutige  Entleerungen 
durch  den  Magen  und  After  eintreten,  worauf  alle  Erscheinun- 
gen in  der  linken  Seite  innerhalb  weniger  Tage  schwinden. 
Ganz  ähnlich  ist  der  folgende  von  mir  beobachtete  Fall: 

Im  Juli  1849  meldete  sich  in  der  Poliklinik  ein  39  jähriger  Mann, 
welcher  seit  13  Jahren  regelmässig  in  jedem  August  an  einem  hef- 
tigen Anfall  vou  Blutbrecheu  und  Melaena  gelitten  hatte.  Als 
Vorläufer  derselben  wurde  immer  ein  lästiger  Druck  im  Epi- 
gastrium  und  im  linken  Hy poch ondriu in  angegeben,  verbunden 
mit  Uebelkeit,  Zusammenlaufen  von  Wasser  im  Munde  und  Stuhl- 
verstopfung. Diese  Erscheinungen  gingen  etwa  einen  Monat  dem 
Blutbrechen  voraus  und  waren  auch  bei  der  Meldung  des  Krauken 
in  der  Klinik  zugegen.  Bei  der  Untersuchung  fand  ich  in  der  lin- 
ken Hälfte  des  Epigastriums  und  im  linken  Hy  po cho n  dr i  u  m 
eine  sich  unter  den  Rippenrand  fortsetzende,  bei  der  Per- 
cussion matt  tönende  Härte.  Vor  dreizehn  Jahren  war  eine  über 
ein  Jahr  dauernde  Intermittens  mit  verschiedenen  Typen  vorausge- 
gangen, nach  deren  endlicher  Heilung  sich  sehr  bald  das  Blutbrechen 
zum  ersten  Mal  eingestellt  halte.  Da  die  Prodrome  desselben  auch 
jetzt  wieder  vorhanden  waren,  verordnete  ich  ein  Aderlass  und  das 
Serum  lact.  taniarindiuatum,  konnte  aber  dennoch  den  Ausbruch  der 
Blutung  in  der  ersten  Woche  des  August  nicht  verhindern.  Als 
ich  vierzehn  Tage  später  den  Kranken  wieder  untersuchte,  fand  ich 
zu  meinem  Erstaunen  die  erwähnte  Anschwellung,  die  ohne 
Zweifel  in  der  Milz  ihren  Sitz  hatte,  verschwunden.  Der  fer- 
nere Verlauf  des  Leidens  ist  mir  unbekannt  geblieben. 

Diese  Fälle  mögen  genügen,  um  die  gewissermaassen  kri- 
tische Bedeutung  des  Blutbrechens  unter  solchen  Umständen  zu 
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veranschaulichen.  Ich  bemerke  indess  nochmals,  dass  ich  eine 
selbstständige  Mitwirkung  der  Milz  durch  eigene  Contraction  nur 
als  Hypothese  hinstelle.  Ueberdies  rühren  alle  jene  Beobach- 
tungen, in  denen  von  einer  enormen  Erweiterung  oder  gar  einer 
Ruptur  der  Vasa  brevia  in  den  Magen  hinein  die  Rede  ist,  aus 
einer  Zeit  her,  die  in  pathologisch-anatomischer  Hinsicht  keinen 
rechten  Glauben  verdient*),  und  genauere  anatomische  For- 
schungen würden  auch  in  solchen  Fällen,  wie  die  obigen,  viel- 
leicht Structurveränderungen  in  der  Leber  oder  im  Magen  selbst 
ans  Licht  fördern,  von  denen  das  ßlutbrechen  mit  grösserer 
Sicherheit  abgeleitet  werden  kann,  als  von  jener  problematischen 
Milzcontraction.  Unter  den  neueren  Beobachtungen  verdient  hier 
ein  im  Boston  Journal.  Vol.  X.  p.  77  mitgetheilter  Fall  Erwähnung, 
wenn  auch  die  Darstellung  desselben,  wie  ich  sie  Schmidt's 
Jahrb.  1835.  VII.  S.  50  entnehme,  zum  Theil  sehr  lückenhaft  ist: 

„Ein  28 jähriger  Manu,  der  an  einer  nach  einem  Wechsel- 
fieber  entstandenen  Magenaffection  litt,  ward  plötzlich  von  Blut- 
brechen befallen,  wodurch  er  gegen  zwei  Pfund  Blut  verlor. 
Schwarze  Stühle  erfolgten  noch  denselben  Abend.  Uebelkcit  dauerte 
an,  das  Gesicht  blass  und  traurig,  Puls  klein  und  schnell,  Zunge 
etwas  belegt.  Am  3.,  6.  und  7.  Tage  wiederum  Blutbrechen. 
Opium,  Wein  und  Adstringentia  wurden  in  reichlicher  Menge  bei 
Mehldiät  gegeben.    Oleum  riciui  zum  Offenhalten  des  Leibes  ge- 



*)  Geht  doch  Fr.  Hoffmann  selbst  so  weit,  eine  eigene  Symptomen- 
gruppe für  die  Ruptur  der  Vasa  brevia  aufzustellen!  (Syst.  med.  rat.  P.  III. 
Sect.  I.  C.  VII.  §.  32.)  Möglich  wäre  es,  aber  ist  noch  durch  keine  sichere 
Thatsache  erwiesen,  dass  bei  sehr  bedeutender  Entartung  der  Milz  das  Blut 
der  Arteria  Iienalis  Hindernisse  fände,  in  das  degenerirte  Parenchym  in  nor- 
maler Weise  einzudringen  und  daher  mit  um  so  grösserer  Masse  und  Gewalt 
in  die  von  der  Art.  Iienalis  ausgehenden  Magenäste  (A.  gastro  -  epiploica  si- 
nislra  und  Aa.  gastr.  breves)  sich  ergösse.  Auf  diese  Weise  könnte  aller- 
dings eine  bedeutende  Hyperaemie  in  den  Magenwänden  und  endliche  Ruptur 
der  überfüllten  Gefässe  entstehen.  „Durch  das  in  grosser  Masse  abgelagerte 
Product  erleidet  der  vasculöse  Antheil  der  Milz  endlich  eine  solche  Compression, 
dass  er  der  Injection  fast  unzugänglich  ist;  auch  desshalb  wird  die  Farbe  des 
Tumors  endlich  bleicher  und  es  entwickelt  sich  sichtlich  modo  vicario  der  Ge- 
fässapparat  des  Magenblindsacks"  (Rokitansky).  Schwerer  denkbar  ist  die 
von  Heusinger  (a.  a.  0.  S.  83)  aufgestellte  Ansicht,  dass  die  vergrösserte 
Milz  selbst  auf  die  Venen  drücken  und  dadurch  den  Rückfluss  des  Blutes  aus 
dem  Magen  hindern  könne. 
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braucht  machte  jedesmal  Schmerz  und  Uebelkeit.  Vom  24.  Tage 
an  erschien  die  Milz  mit  Luft  angefüllt.  Die  allgemeine  Schwäche 
nahm  zu;  Aphthen  stellten  sich  ein;  trotz  China  und  Wein  bildete 
sich  Ascites  aus  und  die  Diarrhoe  konnte  nicht  gestillt  werden. 
Das  Emphysem  verschwand,  die  Angiua  aphthosa  ward  dagegen 
schlimmer.  Tod  am  51  Tage  nach  dem  ersten  Blutbrechen.  Sec- 
tion  14  Stunden  nach  dem  Tode:  die  blassen  Gedärme  waren  durch 
die  vefgrösserle  Milz,  die  mit  der  Portio  cardiaca  des  Magens  ver- 
wachsen war,  in  das  rechte  Hypochondrium  gedrängt.  Schwarze, 
ebocoladenfarbige  Flecke  befanden  sich  an  der  Stelle  der  Verwach- 
sung in  der  Membrana  villosa  des  Magens.  Beim  Druck  auf  die 
Milz  ward  das  Blut  in  die  Vasa  brevia  getrieben  und  stockte  in  den 
zwischen  der  Muskel-  und  Nervenhaut  des  Magens  gelegenen  Säcken, 
von  denen  die  kleinsten  wie  eine  Kastanie  gross  waren.  Die  die- 
selbe bedeckende  Zo'ttenhaut  halte  eine  solche  Feinheit,  dass  ein 
leichtes  Streichen  mit  der  Sonde  sie  schon  zerriss.  An  einigen 
Stellen  waren  deutliche  Narben  zu  sehen  (aus  denen  das  Blut  früher 
herausgetreten  war).  Durch  diese  geöffneten  Säcke  hindurch  konnte 
man  den  grossen  Blutreichthum  der  erweichten,  aber  normal  ge- 
färbten Milz  in  den  Magen  '  ausleeren ,  so  wie  eine  Sonde  mit  der 
grössten  Leichtigkeit  von  da  aus  in  die  Milz  einführen.  Die  übrigen 
Eingeweide  waren  normal  und  blutleer." 

Obwohl  diese  Schilderung  manches  zu  wünschen  übrig  lässt, 
geht  doch  so  viel  daraus  hervor,  dass  eine  in  Folge  der  Inter- 
mittens  entstandene  Milzanschwellung  nach  vorgängiger  Verwach- 
sung mit  dem  Magenblindsack  einen  Theil  ihres  Blutes  in  den 
letztern  entleert  hat.  Die  „zwischen  Muskel-  und  Nervenhaut 
des  Magens  gelegenen  Säcke",  von  denen  hier  die  Rede  ist, 
müssen  entweder  als  varicöse  Erweiterungen  der  Vasa  brevia 
oder,  was  wahrscheinlicher  ist,  als  apoplektische  Heerde  gedeutet 
werden,  in  denen  sich  das  aus  der  Milz  entströmte  Blut  sam- 
melte, bevor  es  die  überliegende  Schleimhaut  durchbrach.  Etwas 
Aehnliches  habe  ich  in  einem  Falle  von  Milzabscess,  der  mit 
dem  Magenlüudus  communicirte,  beobachtet,  indem  auch  hier 
der  Eiter  zwischen  Schleim-  und  Muskelhaut  angehäuft  war  und 
beim  Druck  auf  die  Milz  aus  vielen  kleinen  Oeffnungen  der 
Schleimhaut,  wie  aus  einem  Schwamm,  auf  die  innere  Magen- 
fläche hervorquoll.  Durch  eine  solche  Communication  wäre  nun 
zwar  ein  Hineingelangen  von  Luft  aus  der  Magenhöhle  in  die 
Milz  (mittelst  der  Venen)  möglich,  doch  bleibt  die  Angabe,  dass 
die  Milz  vom  24sten  Tage  an  mit  Luft  angefüllt  war,  bei  dem 
Mangel  jeder  Motivirung  mindestens  zweifelhaft.    Ganz  unklar 
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bleibt  uns  auch  der  Mechanismus,  durch  welchen  die  Blutung 
aus  der  Milz  hier  erfolgt  ist,  wobei  besonders  das  gänzliche 
Stillschweigen  über  die  Beschaffenheit  der  Leber  bedauert  wer- 
den muss.  Wenigstens  gestattet  uns  das  Collabiren  der  Milz- 
geschwulst nach  der  Blutung  einen  ziemlich  sichern  Rückschluss 
auf  die  anatomische  Beschaffenheit  der  erstem;  es  leuchtet  näm- 
lich ein,  dass  unter  diesen  Umständen  der  Tumor  ganz  oder 
grösstenteils  durch  eine  einfache  Blutstase,  nicht  aber  durch 
anderweitige  wichtigere  Structurveränderungen  bedingt  sein  kann. 
Dennoch  sei  man  vorsichtig  in  der  Prognose!  Wiederholungen 
des  Blutbrechens  kommen,  wie  ich  bereits  anführte,  unter  sol- 
chen Verhältnissen  nicht  selten  vor  und  können  durch  ihre  Mas- 
senhaftigkeit  Anaemie  und  hydropische  Zustände  herbeiführen. 
Noch  weit  mehr  aber  ist  dieser  Ausgang  zu  fürchten,  wo  das 
Volumen  der  Milzgeschwulst  nach  erfolgter  Blutung  gar  keine 
Abnahme  zeigt.  In  diesen  Fällen  hatte  die  letztere  nicht  selten 
die  ungünstigste  prognostische  Bedeutung  und  bildete  ge- 
radezu den  Vorläufer  des  Todes. 

In  der  Regel  tritt  gleichzeitig  oder  sehr  bald  nach  dem 
Blutbrechen  auch  blutiger  Stuhlgang  ein,  meist  in  Form 
dunkler,  pechartiger,  stinkender  Ausleerungen  (Melaena).  Die 
völlige  Uebereinstimmung  derselben  mit  dem  Vomitus  cruentus 
in  Bezug  auf  ihren  Ursprung  und  Bedeutung  würde  ein  näheres 
Eingehen  nur  als  eine  unnütze  Wiederholung  erscheinen  lassen. 

Seltener  finden  wir  auch  Haemorrhagien  aus  dem 
Zahnfleische,  den  Lungen,  den  Nieren,  dem  Uterus, 
wobei  die  übrigen  Symptome  eines  Morbus  maculosus  oder  eines 
Scorbuts  fast  nie  vermisst  werden.  Unter  diesen  Umständen  ist 
man  durchaus  nicht  berechtigt,  die  Blutungen  in  einen  innigen 
Connex  mit  dem  krankhaften  Zustande  der  Milz  zu  bringen; 
vielmehr  muss  dieser  letztere  und  die  haemorrhagische  Tendenz 
wohl  aus  einer  und  derselben  Quelle,  d.  h.  einer  uns  noch  un- 
bekannten qualitativen  Veränderung  des  Blutes  hergeleitet  wer- 
den. Es  muss  indess  bemerkt  werden,  dass  man  nur  in  den 
wenigsten  Fällen  des  Scorbuts  oder  der  Werlhof'schen  Blut- 
fleckenkrankheit pathologische  Zustände  der  Milz  findet,  so  dass 
die  Ansicht,  welche  die  beiden  genannten  Affectionen  ursprüng- 
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lieh  von  diesem  Organ  ausgehen  lässt,  durchaus  nicht  gerecht- 
fertigt ist.  Was  zunächst  den  Scorbut  betrifft,  so  hat  man  zwar 
in  manchen  Epidemien  desselben  häufig  eine  angeschwollene, 
hyperaemische,  sehr  mürbe  Milz  gefunden;  in  der  Regel  herrschte 
dann  aber  gleichzeitig  eine  Typhus-  oder  Intermittensepidemie, 
auf  welche  jener  Befund  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  be- 
zogen werden  muss.  G.  v.  Samson-Himmelstiern  (Beob- 
achtungen über  den  Scorbut.  Berlin  1843)  will  bei  seinen  zahl- 
reichen Sectionen  Scorbutischer  Veränderungen  der  Milz,  zumal 
Anschwellungen,  fast  nur  da  gefunden  haben,  wo  gleichzeitig 
eine  Atrophie,  Cirrhose  der  Leber  stattfand,  und  W.  v.  Sam- 
son (Häser's  Archiv.  Bd.  V.)  konnte  unter  50  scorbutischen 
Leichen  nur  9  mal  pathologische  Erscheinungen  in  der  Milz  wahr- 
nehmen, die  nach  der  Beschreibung  wohl  auch  nur  als  zufällige 
zu  betrachten  sind.  Eine  sorgfältigere  Prüfung  verdient  noch 
das  Verhältniss  des  Morbus  maculosus  zur  Milz.  Ich  zweifle 
nicht,  dass  unter  diesem  Namen  ganz  verschiedene  Zustände, 
die  nur  die  Blutaustretungen  als  ein  gemeinsames  Symptom 
darbieten,  aber  erst  von  einer  vervollkommneten  pathologischen 
Chemie  ihre  Sichtung  erwarten,  zusammengeworfen  werden.  So 
viel  steht  thatsächlich  fest,  dass  in  einer  Reihe  von  genau  beob- 
achteten Fällen  der  sogenannten  Blutfleckenkrankheit  die  Milz 
weder  im  Leben,  noch  bei  der  Section  irgend  eine  Abweichung 
vom  Normalzustande  darbot.*)  Wo  aber  das  Letztere  der  Fall 
war,  d.  h.  wo  Blutungen  in  verschiedenen  Geweben  mit  einem 
Milztumor  zusammenfielen,  dürfte  doch  die  Entscheidung,  ob  der 
letztere  eine  causale  Bedeutung  hatte  oder  nur  als  die  Folge 


*)  „Obgleich  ich  Gelegenheit  hatte,  die  Blutfleckenkrankheit  in  allen 
Nuancen  zu  beobachten,  als  sporadische  und  vorübergehende,  als  constitutio- 
nelle  und  unheilbare,  selbst  als  eine  epidemische  Krankheit  (t842),  in  welcher 
ich  selbst  den  Reigen  eröffnete  und  welche  in  der  Folge  manches  Opfer  for- 
derte, so  konnte  mir  es  doch  nicht  stets  gelingen,  diese  in  mancher  Beziehung 
räthselhafte  Alteration,  theils  des  Blutes,  theils  der  Capillarwände,  auf  das 
Leiden  eines  bestimmten  Organs,  in  specie  der  Milz  zurückzuführen.  Wohl 
aber  beobachtete  ich  viele  entschiedene  Milzkranke,  bei  welchen  die  Blutflecken 
und  Blutungen  eine  begleitende  Syinptomenreihe  ausmachten."  (Siebert 
Ii  c.  p.  320). 
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einer  primären  Bluterkrankung  zu  betrachten  war,  sehr  schwer 
fallen.  Für  jetzt  können  wir  nur  an  der  Thatsache  festhalten, 
dass  bei  chronischen  Milztumoren  eine  haemorrhagische  Tendenz 
in  der  Haut  und  der  Nasenschleimhaut,  weit  seltener  in 
anderen  Theilen  sich  geltend  macht;  denn  die  Magen-  und  Darm- 
blutungen müssen,  wie  wir  gesehen  haben,  in  vielen  Fällen, 
wenn  auch  nicht  immer,  auf  eine  mechanische  Ursache,  insbe- 
sondere ein  Leber-  oder  Pfortaderleiden  bezogen  werden.  Dass 
aber  auch  auf  inneren  Häuten  in  solchen  Fällen  ein  Blut- 
austritt erfolgen  könne,  wird  durch  einige  von  mir  selbst  ge- 
machte Beobachtungen  erwiesen:  Bei  einem  einjährigen,  mit  einer 
enormen,  einfachen  Milzhypertrophie  behafteten  Kinde  (das  Ge- 
wicht der  Milz  betrug  1143)  zeigten  sich  auf  der  Oberfläche 
verschiedener  Organe,  namentlich  der  Lungen,  des  Herzbeutels, 
des  Herzens  und  der  Nieren  zahlreiche  kleine  Ekchymosen. 
Führte  man  durch  eine  derselben  einen  Schnitt,  so  konnte  man 
deutlich  wahrnehmen,  dass  die  kleinen  Blutergüsse  etwa 
tief  in  die  Substanz  der  Organe  eindrangen  (Romberg  und 
Henoch,  klinische  Ergebnisse.  Berlin  1846.  S.  138).  Ein  ganz 
analoger  Fall  hat  sich  mir  später  dargeboten  (Dieselben,  kli- 
nische Wahrnehmungen  u.  Beobachtungen.  Berlin  1851.  S.  160). 
Ebenso  fand  Bennett  (1.  c.  p.  22)  bei  einer  an  Leukaemie  und 
Milztumor  gestorbenen  Frau,  die  während  des  Lebens  vielfach 
Haemoptysis  gehabt  und  Blutflecken  auf  der  Haut  dargeboten 
hatte,  bei  der  Section  das  Peritonaeum  der  Bauchwandungen 
und  der  Beckenorgane  mit  Purpurallecken  bedeckt.  Ja  Bam- 
berger (I.  c.  p.  654)  beobachtete  sogar  in  zwei  Fällen  Hämor- 
rhagie  des  Gehirns  mit  schnell  tödtliehem  Ausgang;  in  einem 
derselben  fanden  sich  im  Gehirne  tausende  von  punctförmigen 
Capillarhaemorrhagien,  bedingt  durch  Anhäufung  von  Pigment 
in  den  feinsten  Hirngefässen. 

Diese  Stockung  des  im  Blute  circulirenden  oben  erwähnten 
körnigen  Pigments  in  den  feinsten  Gefässen  und  die  dadurch 
bedingte  Unterbrechung  der  Circulation  mag  überhaupt  zu  jenen 
Capillarhaemorrhagien  Anlass  geben,  die  wir  auf  der  äusseren 
Haut  wie  auf  den  inneren  Membranen  im  Gefolge  chronischer 
Milzkrankheiten  antreffen.    Andererseits  aber  darf  man  nicht 
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übersehen,  dass  auch  die  Aufhebung  der  Milzfunction,  welche 
wir  in  eine  Regulirung  der  Blutquantität  und  Qualität  gesetzt 
haben,  einen  Theil  der  Schuld  tragen  kann.  Die  meisten  Phy- 
siologen stimmen  darin  überein,  dass  in  der  normalen  Milz  ein 
massenhaftes  zu  Grundegehen  alter  Blutkörperchen  stattfindet, 
aus  deren  zerfallenen  Elementen  die  Bildung  neuer  Blutkörperchen 
vorbereitet  wird.  Es  lässt  sich  also  wohl  denken,  dass  wenn 
die  Milz  durch  fibrinöse  oder  speckige  Infiltration  verdichtet  und 
demnach  zur  Aufnahme  jener  Blutmassen  nicht  mehr  geeignet 
wird,  dafür  gleichsam  vicariirend  in  anderen  Theilen  Blutextra- 
vasate  entstehen  können.  Gray  und  Siebert  sprechen  sich 
zu  Gunsten  dieser  Ansicht  aus,  und  der  letztere  theilt  zum  Be- 
weise einige  Krankengeschichten  mit,  wo  gerade  bei  Verklei- 
nerung (Obsolescenz)  der  Milz,  die  doch  um  so  eher  mit 
einer  Verminderung  oder  Aufhebung  der  Function  verbunden 
sein  muss,  haemorrhagische  Symptome  sich  geltend  machten. 
Ich  verweise  insbesondere  auf  die  56.  Krankengeschichte  (I.  c. 
p.  333),  in  welcher  unter  anderen  Blutungen  auch  Haemorrha- 
gien  in  der  Schädelhöhle  mit  meningitischen  und  paralytischen 
Erscheinungen  auftraten. 

3)  Wassersucht. 

Im  Verlaufe  der  chronischen  Milztumoren  pflegen  sich  häufig 
früher  oder  später  auch  hydropische  Erscheinungen  zu 
entwickeln,  Oedem  des  Gesichts  und  der  unteren  Extremitäten, 
Ascites,  Oedema  pulmonum.  Auf  mechanische  Weise,  d.  h. 
durch  Hemmung  des  venösen  Kreislaufs  im  Unterleibe  mittelst 
eines  Drucks  auf  grosse  Venenstämme  des  Pfortadersystems  kann 
die  Milz,  wenn  sie  stark  anschwillt,  Ascites  veranlassen;  schwie- 
riger wird  man  aber,  wie  es  z.  B.  Virchow  will,  das  Oedem 
der  unteren  Extremitäten  durch  einen  solchen  Druck  auf  die 
Vena  cava  inferior  oder  eine  Vena  iliaca  erklären  können.  We- 
nigstens ist  mir  bisher  eine  solche  Entstehung  der  Wassersucht 
durch  keine  verbürgte  Beobachtung  bekannt  geworden.  Es  blie- 
ben demnach  nur  zwei  Annahmen  übrig  Entweder 

a)  der  Hydrops  ist  die  Folge  einer  mit  dem  Milzleiden 
gleichzeitig  bestehenden  Structurveränderung  anderer  Organe.  So 
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kann  die  Leber,  die  so  häufig  mit  der  Milz  simultan  erkrankt 
ist,  oder  eine  chronische  Peritonitis  die  eigentliche  Ursache  des 
Ascites  sein,  so  wie  andererseits  Verstopfung  der  Venae  iliacae 
durch  Blutcoagula,  oder  auch  wohl  ein  nicht  erkannter  compli- 
cirender  Morbus  Brightii,  oder  eine  Herzkrankheit  das  Oedem 
der  unteren  Gliedmassen  herbeiführen  kann*);  oder 

bj  der  Hydrops  ist  die  Folge  der  die  Milzkrankheit  beglei- 
tenden Blutentmischung,  in  derselben  Art,  wie  er  auch  zu 
anderen  unbestreitbaren  Erkrankungen  der  Blutmasse,  in  denen 
eben  eine  bedeutende  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  statt- 
findet, Chlorose,  protrahirter  Intermittens  u.  s.  w.  sich  nicht  sel- 
ten hinzugesellt.  Zum  Beweise  dienen  hier  die  Fälle,  wo  mit 
der  Rückbildung  der  Milzkrankheit  und  der  Verbesserung  der 
Blutkrasis  unter  dem  Gebrauch  zweckmässiger  Mittel  auch  die 
Wassersucht  sich  allmälig  verminderte  und  endlich  ganz  verlor. 
Ein  solches  Beispiel  werde  ich  weiter  unten  mittheilen.  — 

Die  fühlbare  oder  durch  die  Percussion  nachgewiesene  Ver- 
größerung der  Milz,  die  wachsbleiche  Hautfarbe,  die  Blässe  der 
Schleimhäute,  die  Petechien,  die  Leukaemie,  weniger  schon  die 
erwähnten  Blutungen  durch  die  Nase,  den  Magen  und  Darm- 
kanal, und  die  hydropischen  Zufälle  bilden  demnach  die  Haupt- 
züge einer  chronischen  Milzkrankheit.  Zwar  haben  die  Autoren 
mit  anerkennenswerthem  Fleisse  noch  eine  grosse  Menge  anderer 
sogenannter  Symptome  zusammengetragen;  ich  kann  denselben 
indess  um  so  weniger  eine  diagnostische  Bedeutung  beilegen, 
als  sie  zum  Theil  nur  vereinzelten  Beobachtungen  entnommen 
sind,  die  fast  alle  der  ältern  Zeit  angehören  und  desshalb  nicht 
die  erwünschte  Bürgschaft  der  Genauigkeit  darbieten.  Es  ist 
mehr  als  wahrscheinlich,  dass  in  vielen  dieser  Beobachtungen 


*)  Man  sieht  daher  leicht  ein,  ein  wie  geringer  Werth  in  dieser  Beziehung 
auf  ältere  Beobachtungen  gelegt  werden  darf,  bei  denen  es  mit  der  patholo- 
gischen Anatomie  nicht  so  genau  genommen  wurde,  als  jetzt.  Dennoch  findet 
man  bei  sorgfältiger  Vergleichung  derselben  z.  B.  der  von  Ueusinger  zu- 
sammengestellten, in  den  meisten,  wo  ein  bedeutender  Ascites  angegeben 
wird,  neben  der  Milzkrankheit  auch  eine  Anomalie  der  Leber,  des  Peritonäums, 
des  Herzens  u.  s.  w.  erwähnt. 
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neben  dem  Milzleiden  noch  eine  andere  Krankheit,  sei  es  der 
Digestions-  oder  anderer  Organe  bestanden  hat,  welche  die  Be- 
deutung jener  sogenannten  Milzsymptome  wesentlich  herabsetzen 
müsste.  Am  meisten  beachtenswert!)  sind  noch  drückende, 
schmerzhafte  Empfindungen  in  der  Milzgegend,  die 
aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  fehlen,  höchstens  durch  einen 
äussern  Druck,  durch  die  Percussion  oder  durch  Anfüllung  des 
Magens  und  Colons  geweckt  werden.  Ueber  die  consensuel- 
len  Erscheinungen,  zumal  in  der  linken  Körperhälfte,  habe 
ich  bereits  S.  21,  wo  von  den  acuten  Milzaffectionen  die  Rede 
war,  gesprochen  und  auf  ihren  geringen  diagnostischen  Werth 
aufmerksam  gemacht.  Eben  so  zu  beurtheilen  sind  die  für  Milz- 
krankheiten als  charakteristisch  angegebenen  dyspeptischen 
Symptome,  Säurebildung,  Erbrechen  u.  s.  w. ,  die  wohl  eher 
einem  begleitenden  Magenübel  ihren  Ursprung  verdanken.  Ich 
kann  versichern,  in  vielen  Fällen  chronischer  Milztumoren,  die 
meistens  als  Folgen  einer  Intermittens  bestanden,  die  Verdauungs- 
organe, abgesehen  von  einer  leicht  zu  beseitigenden  Stuhl- 
verstopfung, im  besten  Stande  gefunden  zu  haben.  Dass  aber 
bloss  durch  den  Druck  der  angeschwollenen  Milz  auf  den  Ma- 
gen heftiges  Erbrechen  entstehen  kann,  zeigt  der  folgende 
von  P.  Frank  (Epit.  VI.  S.  665)  mitgetheilte  Fall: 

„Tn  der  klinischen  Anstalt  zu  Pavia  behandelte  ich  eine  Frau, 
die  bereits  vor  mehreren  Jahren  an  einer  deutlich  markirten,  harten 
und  convexen  Geschwulst  im  linken  Hypochondrium  litt,  welche 
sich  durch  die  epigastrische  Gegend  endlich  den  ganzen  Unterleib 
bis  ans  Becken  entlang  ausdehnte,  jedesmal  bei  bevorstehen- 
der Menstruation  bedeutend  grösser  wurde  und  ein  reich- 
liches Erbrechen  vier  bis  fünf  Tage  hindurch  erregte.  Als  sie  in 
die  Klinik  recipirt  wurde,  hatte  sie  sich  schon  mehrere  Tage,  ohne 
dass  die  Menses  im  Anrücken  waren,  anhaltend  erbrechen  müssen. 
Meine  Meinung,  dass  das  Erbrechen  hier  einzig  und  allein  die  Folge 
eines  Milzleideus  sei,  fand,  da  der  Unterleib  gleichmässig  aufgetrie- 
ben, nirgends  eine  besonders  markirte.  auf  eine  Stelle  begrenzte  Ge- 
schwulst zu  sehen  war  und  sich  eben  dies  Erbrechen  zuvor  nur 
periodisch  einzustellen  pflegte,  nur  wenig  ganz  damit  Einverstan- 
dene. Allein  die  Section  —  die  schon  ganz  erschöpfte  Frau  war 
plötzlich  gestorben  —  bestätigte  meine  Diagnose.  Denn  gleich  nach 
Durchschneidung  der  Bauchdecken  kam  die  Milz  zum  Vorschein, 
welche  sich  gleich  einem  breiten  Schilde  auf  den  in  einen  engen 
Raum  gepressten  Magen  und  Darmkanal  lehnte,  einer  rohen  Fleisch- 

Henoch,  Unterleibs-Kranklieiten.  II.  5 
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masse  glich,  aus  der  Beckcnliöhle,  iu  welche  sie  gleichsam  wie  ein 
Keil  hineingetrieben  war,  nur  mit  Mühe  herausgezogen  werden 
konnte  und  gegen  16  Pfund  wog.  Magen  und  Darmkanal  waren 
nicht  im  Mindesten  krankhaft  aflicirt." 

Was  diesem  Falle  noch  ein  besonderes  Interesse  verleiht,  ist 
die  schon  früher  (S.  24)  erwähnte  Zunahme  des  Milztumors  vor 
dem  Eintritte  der  Katamenien.  Das  nicht  der  letztere  an  und 
für  sich,  sondern  eben  die  grössere  Expansion  der  Milzgeschwulst 
das  Erbrechen  erzeugte,  wird  dadurch  bewiesen,  dass  in  der 
letzten  Zeit  des  Lebens  der  Vomitus  auch  unabhängig  von  der 
Periode  eintrat. 

Was  ferner  die  von  einigen  Autoren  angeführten  Erschei- 
nungen im  respiratorischen  System:  Heiserkeit,  Aphonie, 
Husten,  Brustschmerzen,  Athemnoth  u.  s.  w.  betrifft,  so  sind 
auch  diese  entweder  von  einer  wirklichen  Complication  oder, 
zumal  die  Dyspnoe,  von  dem  Drucke  der  angeschwollenen  Milz 
nach  oben  abzuleiten*).  Bei  chronischen  Milztumoren,  die  sich 
gegen  die  linke  Brusthöhle  zu  erheben,  kann  die  linke  Lunge 
dergestalt  auf  einen  engen  Baum  zusammengedrängt  werden, 
dass  dadurch  nicht  allein  erhebliche  Athembeschwerden  ent- 
stehen, sondern  auch  durch  den  in  Folge  der  Parenchyms- 
verdichtung  gehemmten  Eintritt  des  Blutes  in  diese  Lunge  das- 
selbe mit  um  so  grösserer  Gewalt  in  den  rechten  Ast  der  Arteria 
pulmonalis  und  dessen  Verzweigungen  einströmt  und  auf  diese 
Weise  eine  Haemoptysis  oder  eine  Pneumonie  der  rechten  Seite 
herbeiführen  kann.  Ausser  einigen  von  Valsalva  (Morgagni, 
de  sed.  et  caus.  Morb.  Epist.  XX.  2.  30.  und  Epist.  XXXVI.  17) 


*)  Virchow  macht  noch  auf  eine  andere  Quelle  der  dyspnoetischen  Er- 
scheinungen in  solchen  Fällen  aufmerksam:  ,,Wenn  die  rothen  Körperchen  als 
die  eigentlichen  Respiratoren  des  Blutes  aufgefasst  werden,  wofür  viele  Gründe 
von  den  hedeutendsten  Forschern  seit  Joh.  Müller  beigebracht  sind,  so  liegt 
es  nahe,  Veränderungen  in  dem  Austausch  der  Gase  an  die  Vermehrung  der 
farblosen  Blutkörperchen,  die  doch  unmöglich  als  respirationsfähig  betrach- 
tet werden  können,  zu  knüpfen."  Die  Respirationshindernisse  Hessen  sich 
daher  auch  wohl  aus  der  verminderten  Athmungsfäliigkeit  des  Blutes  erklären. 
Für  diese  Annahme  spricht  auch  der  von  Uhle  (Virchow's  Archiv.  V.  3. 
1853)  mitgetheilte  Fall  von  exquisiter  lienaler  Leukämie,  in  welchem  von  An- 
fang au  Athemnoth  ohne  Lungenleiden  bestand. 
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mitgetheilten  Beobachtungen  dieser  Art,  sei  es  mir  erlaubt,  fol- 
genden von  mir  selbst  beobachteten  Fall  hier  mitzutheilen: 

Im  Juni  1849  meldete  sich  bei  mir  ein  junger  Mann  von  22  Jah- 
ren, der  als  Soldat  in  der  Festung  Posen  zwei  Monate  lang  an  einem 
daselbst  endemischen  Wechselfieber  gelitten  hatte  und  kaum  von 
demselben  geheilt  worden  war.  Schon  bei  seiner  Ankunft  in  Ber- 
lin klagte  er  über  lebhaft  stechende  Schmerzen  im  linken  Hypochon- 
drium  und  in  der  untern  Hälfte  des  linken  Thorax.  Bei  der  Unter- 
suchung fand  ich  diese  Theiie,  besonders  aber  das  Hypochondrium 
gegen  Druck  sehr  empfindlich  und  gespannt;  am  auffallendsten  aber 
war  mir  die  sehr  deutlich  sieht-  und  fühlbare  Pulsation  des  Herzens 
zwischen  der  dritten  und  vierten  Rippe,  die  sich  uudulalorisch  noch 
bis  über  den  rechten  Raud  des  Brustbeins  fortsetzte.  An  allen  diesen 
Stelleu  hörte  mau  auch  die  ganz  normalen  Herztöne,  während  in 
der  Präcordialgegend  selbst  weder  Impuls  noch  Töne  wahrzunehmen 
waren.  Von  der  dritten  Rippe  abwärts  bis  zum  Rippenrande  war 
der  Percussionston  vorn  und  seitlich  vollkommen  matt  und  gar  kein 
Athmungsgeräusch  hörbar,  während  oberhalb  der  dritten  Rippe  und 
>an  der  Rückenfiäche  ein  sehr  lautes,  fast  pueriles  Athmen  gehört 
wurde.  Die  linke  Lunge  war  also  durch  die  enorm  angeschwollene 
Milz  nach  oben  und  hinten  zusammengedrückt  und  das  Herz  fast 
um  zwei  Intercostalräume  aufwärts  geschoben  worden.  Die  heftigen 
Schmerzen,  der  hohe  Grad  von  Dyspnoe,  das  begleitende  Fieber  in- 
dicirteu  zunächst  trotz  der  vorausgegangenen  Interinittens  einen  Ader- 
lass,  welchem  am  nächsten  Tage  die  Application  von  zwölf  Schröpf- 
köpfeu  auf  die  matt  tönende  Fläche  der  linken  Brusthälfte  folgte. 
Die  Schmerzen  und  Alhembeschwerden  Hessen  hierauf  schnell  nach, 
das  Fieber  verlor  sich  und  da  die  wachsbleiche  Gesichtsfarbe  des 
Kranken  und  die  Blässe  der  Schleimhäute  die  begleitende  Anämie 
nicht  verkennen  Hessen,  ging  ich  schon  nach  wenigen  Tagen  zu  einer 
Verbindung  von  Chinin,  sulphuricum  (grj.)  mit  Eisensalmiak  (griij.), 
viermal  täglich  zu  nehmen,  über.  Bereits  nach  einem  dreiwöchent- 
lichen Gebrauch  dieser  Mittel  pulsirte  das  Herz  wieder  zwischen 
der  vierten  und  sechsten  Rippe,  an  der  malt  tönenden  Stelle  war 
mit  dem  normalen  Percussionston  auch  das  Athmungsgeräusch  wie- 
dergekehrt und  der  Kranke  konnte  bald  als  geheilt  aus  der  Kur 
entlassen  werden. 

Man  sieht  in  diesem  Falle  die  Gompression  der  linken 
Lunge  durch  die  gewaltig  nach  oben  drängende  Milz,  die  dar- 
aus resultirende  enorme  Verschiebung  des  Herzens  nach  auf- 
wärts, die  Störung  des  Blutumlaufs  in  den  Lungen,  die  sich 
durch  heftige  Dyspnoe  und  starkes  Fieber  aussprach.  Um  einer 
drohenden  Lungenblutung  oder  Pneumonie  vorzubeugen,  verord- 
nete ich  die  allgemeine  und  örtliche  Blutentleerung.  Der  Zweck 
wurde  schnell  erreicht,  die  Hyperaemie  der  Lungen  temporär 
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gehoben,  und  ich  konnte  nun  um  so  sicherer  zur  Anwendung 
derjenigen  Mittel  schreiten,  die  erfahrungsgemäss  solche  Milz- 
anschwellungen rasch  zurückzubilden  im  Stande  sind. 

Die  Dislocation  des  Herzens  nach  oben,  welche 
bei  diesem  Kranken  vorhanden  war,  ist  auch  das  einzige  Zei- 
chen von  directer  Einwirkung  eines  chronischen  Milztumors 
auf  jenes  Organ*).  Wenn  man  auch  bisweilen,  ohne  dass  eine 
solche  Dislocation  vorhanden  ist,  Palpitationen,  Blasegeräusche 
im  Herzen,  Schwirren  an  den  Halsgefässen  u.  s.  w.  wahrnimmt, 
so  sind  diese  Symptome  nur  auf  die  das  Milzleiden  begleitende 
Anämie  zu  beziehen.  Anderweitige  Störungen  im  Herzen  kann 
die  Milz  an  und  für  sich  nicht  veranlassen,  und  alle  Beispiele, 
welche  die  Autoren,  z.  ß.  Heinrich  (a.  a.  O.  S.  111),  dafür 
beibringen,  sind  in  umgekehrter  Weise  zu  deuten,  d.  h.  das 
Herz  war  das  primär  erkrankte  Organ,  welches  durch  fort- 
gesetzte venöse  Stauung  die  Degeneration  der  Milz  secundär 
herbeiführte.  Da  dies  aber  nur  durch  Vermittlung  der  Leber 
möglich  ist,  so  dürfen  wir  auch  unter  solchen  Umständen  immer 
eine  gleichzeitige  durch  mechanische  Stase  herbeigeführte  Ano- 
malie dieses  Organs  erwarten. 

Nach  alten  Beobachtungen,  die  von  Grotanelli,  Heu- 
singer, Graves  u.  A.  bestätigt  werden,  soll  bei  chronischen 
Milzkrankheiten  eine  Tendenz  zur  Bildung  von  oberflächlichen 
oder  auch  wohl  tiefer  dringenden  Exulcerationen 
der  äussern  Haut,  zumal  an  den  unteren  Extremitä- 
ten bestehen,  und  einige  warnen  dann  insbesondere  vor  dem 
schnellen  Zuheilen  dieser  Geschwüre.  Obwohl  mir  selbst  be- 
stimmte Erfahrungen  dieser  Art  nicht  vorliegen,  kann  ich  doch 
bei  der  theilweise  bedeutenden  Autorität  der  angeführten  Namen 
an  dem  häufigen  Zusammentreffen  jener  Ulcerationen  mit  Milz- 
tumoren nicht  zweifeln.     Vorzugsweise  in  Bengalen  scheinen 


*)  „In  meine  Abtheilung  kamen  mehr  als  zwanzig  Kranke,  welche  von 
anderen  Aerzten  an  einer  Affection  des  Herzens  oder  des  Pericardiums  behan- 
delt worden  waren  und  eine  so  vergrösserte  Milz  hatten,  dass  die  Organe  des 
Kreislaufs  behindert  und  in  die  Höhe  gedrängt  waren,  folglich  Symptome  von 
Cardiopathie  verursacht  hatten"  (Piorry  a.  a.  0.  S.  35). 
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nach  den  Beobachtungen  von  Twining  und  Voight  jene  Ver- 
schwörungen bei  Milzkranken  vorzukommen.  Dieselben  sind 
wahrscheinlich  der  Ausdruck  jenes  allgemeinen  kachektischen 
Zustandes,  der  sich  in  derartigen  Fällen  entwickelt,  können 
aber  schwerlich  als  Symptome  eines  Milzleidens  irgend  welche 
diagnostische  Bedeutung  beanspruchen*).  Dasselbe  gilt  von  vie- 
len anderen  Affectionen,  welche  die  Schriftsteller  ziemlich  un- 
kritisch unter  den  Symptomen  der  Milzkrankheiten  aufgeführt 
haben,  Anomalien  der  Harnabsonderung  (Albuminurie  u.  s.  w.), 
Störungen  des  Nervenlebens  verschiedener  Art,  insbesondere 
Epilepsie,  Melancholie  u.  s.  w.  Strenge  Sichtung  thut  hier  vor 
Allem  Nolh.  In  der  kritiklosen  Aufzählung  einzelner,  mir  gröss- 
tentheils  nur  als  zufällige  Complicationen  erscheinender  Krank- 
heitserscheinungen kann  ich  keinen  Gewinn  weder  für  die  Praxis, 
noch  für  die  Wissenschaft  erblicken,  und  gehe  daher  stillschwei- 
gend darüber  hinweg.  Wer  aber  daran  Gefallen  findet,  möge 
Heusing  er' s  und  He  in  rieh 's  Arbeiten  zur  Hand  nehmen, 
wo  mit  verdienstlichem  Fleisse  zahlreiche  Beobachtungen  jener 
Art  zusammengetragen  sind.  Es  ist  immerhin  nützlich,  zu  wissen, 
dass  unter  Umständen  auch  einmal  eine  chronische  Milzkrankheit 
Epilepsie  oder  Wahnsinn  erzeugen  kann;  dasselbe  vermag  aber 
auch  eine  Krankheit  der  Leber,  des  Herzens  und  anderer 
Organe.  — 

Nach  der  Feststellung  der  Diagnose  eines  chronischen  Milz- 
tumors haben  wir  uns  zunächst  mit  der 
Aetiolgie 

desselben  zu  beschäftigen.  Nicht  selten  entgehen  uns  die  aetio- 
logischen  Verhältnisse  gänzlich;  die  Milzanschwellung  hat  sich 
ohne  jede  bekannte  Ursache  langsam  mit  ihren  begleitenden  Er- 
scheinungen entwickelt.  Vorzugsweise  gilt  dies  von  den  mit 
Leukämie  verbundenen  Fällen;  Wechselfieber,  eine  sonst  so 
häufige  Ursache  chronischer  Milztumoren,  war  nur  ausnahms- 
weise hier  vorausgegangen.    In  einzelnen  Fällen  Hess  sich  ein 


*)  Nach  Heusinger  sollen  die  Ulcerationen  der  Beine  vorzugsweise  bei 
der  Vergrösserung  der  Milz  nach  unten  vorkommen,  wo  dieselbe  die  Schen- 
kelgefässe  zu  drücken  vermag  (?). 
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traumatisches  Element  als  Ursache  nachweisen,  so  z.  B.  bei 
einem  von  Bary  (Presse  med.  beige.  1850.)  beobachteten  lSjäh- 
rigen  Frauenzimmer,  dessen  enorme  Milzhypertrophie  (das  Organ 
wog  13  Pfund  6  Loth)  durch  den  Schlag  eines  Pferdes  auf  die 
Milzgegend  entstanden  war. 

Unverkennbar  ist  der  klimatische,  endemische  Ein- 
fluss.  Alle  Autoren  stimmen  in  der  Häufigkeit  der  Milzerkran- 
kungen in  den  sogenannten  Malariagegenden  überein.  „Es  sind 
dies",  wie  Heinrich  bemerkt,  „niedrige,  häufigen  Ueberschwem- 
mungen  ausgesetzte,  sumpfige  Gegenden,  besonders  die  an  den 
Mündungen  grosser  Ströme,  am  Fuss  von  Vorgebirgen  gelege- 
nen, und  feuchte  Thäler,  verbunden  mit  einer  heissen  schwülen 
Luft."  Ohne  auf  das  noch  gänzlich  unbekannte  Wesen  der  so- 
genannten Malaria  hier  näher  einzugehen,  bemerke  ich  daher 
nur,  dass  man  in  Bengalen,  im  Ganges-Delta,  in  der  Umgebung 
des  Mississippi,  in  Sierra  Leone,  im  südlichen  Europa*),  nach 
dem  Zeugniss  dortiger  Aerzte,  Milzanschwellungen  ungemein  häu- 
fig antrifft.  Obwohl  in  diesen  Gegenden  auch  die  Intermittens 
endemisch  herrscht  und  man  daher  die  Milztumoren  oft  als  Fol- 
gen derselben  betrachten  muss,  kommen  doch  nicht  selten  Fälle 
vor,  wo  die  Anschwellung  mit  ihrem  kachektischen  Symptomen- 
complex  sich  bei  Individuen  entwickelte,  die  nie  an  wirklicher 
Intermittens  gelitten  haben.  Es  findet  hier  in  der  That  eine 
uns  noch  nicht  näher  bekannte  Blutvergiftung  durch  die  Malaria 
statt,  die  wahrscheinlich  auf  die  mit  der  Blutbereitung  in  so  in- 
niger Beziehung  stehenden  Organe,  Milz,  Leber,  Lymphdrüsen, 
zurückwirkt  und  ein  Erkranken  derselben,  vorzugsweise  der  er- 
stem, in  analoger  Weise  herbeiführt,  wie  es  die  Blutentmischun- 
gen im  Typhus,  in  der  Pyaemie  u.  s.  w.  vermögen. 

Wirkt  nun  schon  die  Malaria  an  sich  durch  ihren  Einfluss 
auf  das  Blut  ungünstig  auf  die  Milz  ein,  so  wird  dies  noch 
leichter  da  stattfinden  müssen,  wo  es  wirklich  zur  Intermit- 
tens kommt  und  die  Milz  in  jedem  Anfalle  der  Silz  einer  mehr 


*J  Nach  Cleghorn  (Heinrich  a.  a.  0.  S.  75)  erstreckt  sich  die  ende- 
mische Disposition  der  Insel  Minorca  zu  Vergrösserungen  der  Milz  sogar  auf 
die  dortigen  Schafheerden. 
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oder  minder  erheblichen  Hyperaemie  wird.  Dass  auf  diese 
Weise,  zumal  bei  sehr  protrahirten  Wechselfiebern,  perennirende 
Blutfülle,  Ruptur  der  Capillaren,  Blutextrovasat,  Metamorphose 
desselben  zu  schwarzem  Pigment,  Exsudationen  u.  s.  w.  in  der 
Milzpulpe  erfolgen  können,  ist  leicht  begreiflich,  und  die  grosse 
Frequenz  der  so  entstandenen  Milztumoren  rechtfertigt  die  Frage 
nach  einer  etwa  überstandenen  Intermittens,  welche  der  Prakti- 
ker an  jeden  mit  Milzanschwellung  behafteten  Kranken  instinct- 
mässig  zu  richten  gewohnt  ist.  Auch  hier  trifft  man  in  der 
Praxis  auf  zahlreiche  unerklärbare  Verschiedenheiten,  indem  bei 
dem  einen  Individuum  ein  monatelang  dauerndes  Wechselfieber 
keinen  Milztumor  erzeugt,  wahrend  dieser  bei  einem  andern, 
unter  scheinbar  ganz  gleichen  Verhältnissen  lebenden,  schon  nach 
wenigen  Wochen  sich  entwickelt. 

Mit  der  Annahme  einer  individuellen  Disposition  in  solchen 
Fällen  ist  natürlich  wenig  oder  gar  nichts  gewonnen,  obwohl 
sich  dieselbe  bisweilen  nachweisen  lässt.  Für  eine  erbliche 
Disposition  zu  Milzkrankheiten  spricht  zwar  die  Beobachtung  von 
Stalpart  van  der  Wiel,  welcher  fünf  Geschwister  von  der- 
selben Mutter  im  siebenten  Lebensjahr  an  enormer  Hypertro- 
phie der  Milz  und  nachfolgender  Tabes  sterben  sah,  und  ähn- 
liche Fälle  sind  von  Alibert,  Geiger,  Martin  (Heusinger, 
Beob.  b.  Erfahr.  1820.  S.  23)  beobachtet  worden.  Dennoch 
sei  man  in  der  Annahme  der  Erblichkeit  vorsichtig.  Die  ein- 
schlägigen Beobachtungen  Grotanelli's,  welche  Heusinger 
(Nachträge  u.  s.  w.  S.  25)  zum  Beweise  für  dieselbe  anführt, 
entscheiden  nichts,  da  sie  Familien  betreffen,  die  in  einer  be- 
kannten Malariagegend  Italiens  ansässig  waren.  Die  gleiche  Ur- 
sache wirkte  hier  auf  Eltern  und  Kinder  ein  und  der  Milztumor 
erklärt  sich  daher  leicht,  ohne  dass  man  zu  einer  hereditären 
Disposition  seine  Zuflucht  zu  nehmen  braucht. 

Dass  auch  das  kindliche  Lebensalter  (Wrisberg  hat 
schon  im  Foetus  eine  Vergrößerung  der  Milz  beobachtet)  nicht 
selten  von  diesen  Anschwellungen  heimgesucht  wird,  wusste 
schon  Gr  o  tan  eil i  ( Animadversiones  ad  varias  acutae  et  chro- 
nicae  splenitidis  historias.  Florentiae,  1821.),  indem  er  sagt,  dass 
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die  „chronische  Milzentzündung "  bei  Kindern  häufiger  als  die 
acute  vorkomme  und  gewöhnlich  mit  Bauchwassersucht  ende. 
Mir  selbst  haben  sich  zahlreiche  Beobachtungen  dieser  Art  dar- 
geboten, über  welche  bereits  an  einem  andern  Orte  (Romberg 
und  He  noch,  klinische  Wahrnehm.  u.  Beobacht.  Berlin,  1852. 
S.  159)  berichtet  worden  ist.  In  sieben  Fällen,  welche  Rinder 
zwischen  einem  und  drei  Jahren,  die  zum  Theil  die  Mutterbrust 
bekommen  hatten,  zum  Theil  künstlich  aufgefüttert  waren*),  be- 
trafen, war  nur  zweimal  eine  Febris  intermittens  quotidiana  oder 
tertiana  von  mehrwöchentlicher  oder  mehrmonatlicher  Dauer  vor- 
ausgegangen; in  den  übrigen  fünf  Fällen  Hess  sich  ein  solcher 
Zusammenhang  nicht  nachweisen,  vielmehr  hatte  die  Krankheit 
hier  mit  Erbrechen,  oder  auch  mit  Diarrhoe  begonnen,  worauf 
allmälig  eine  Auftreibung  des  Unterleibs  eingetreten  war,  welche 
sich  entweder  mit  fortdauernden  Vomituritionen  oder  mit  an- 
deren Störungen  der  Verdauungsorgane,  Unregelmässigkeiten  des 
Stuhlgangs,  Verstopfung  mit  Durchfall  abwechselnd,  verband. 
Constant  war  aber  in  allen  Fällen  die  gelblich  bleiche  Farbe  des 
Gesichts  und  der  Haut  des  ganzen  Körpers,  welche  am  besten 
mit  der  Farbe  des  gebleichten  Wachses  verglichen  werden  kann 
und  in  mehreren  Fällen  noch  vor  der  Untersuchung  des  Unter- 
leibs den  Verdacht  eines  Milzleidens  erweckte  (s.  S.  49).  Im 
Zusammenhange  damit  stand  ein  höherer  oder  niederer  Grad  von 
Anämie,  der  sich  in  der  blassen  Färbung  der  Conjunctiva  pal- 
pebrarum und  der  Mundschleimhaut  kundgab.  Die  Milz  war  in 
allen  Fällen  fühlbar  angeschwollen,  bisweilen  so  stark,  dass  sie 
einen  grossen  Theil  der  linken  Hälfte  des  Unterleibs  ausfüllte, 
mit  dem  untern  Ende  bis  nahe  an  die  hypogastrische  Gegend, 
mit  dem  scharfen  Rande  über  den  Nabel  hinaus  reichte.  Die 
Geschwulst  war  sehr  hart,  aber  glatt  und  gleichmässig  und 
schien  nur  in  einem  Falle,  wo  eine  Intermittens  kurz  zuvor  vor- 
ausgegangen, sehr  empfindlich  zu  sein.  In  einigen  Fällen  waren 


*)  Unter  sieben  von  Battersby  (Dublin  Jouin.  Mai  1849)  beobachteten 
an  Milzhypertrophie  leidenden  Kindern  waren  fünf  21  Monate  lang  gesäugt 
worden. 
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die  subcutanen  Venen  des  Unterleibs  auffallend  erweitert.  Welk- 
heit der  Haut  und  Abmagerung  wurde  fast  nie  vermisst  und  in 
vier  Fällen  zeigten  sich  auf  der  Haut  des  ßauchs  und  der  Ex- 
tremitäten, einmal  auch  im  Gesicht,  kleine  Petechien  und  selbst 
grössere  Ekchymosen  in  grosser  Zahl  (Purpura).  Die  in  vier 
Fällen  beobachtete  oedematöse  Anschwellung  des  Gesichts,  der 
oberen  und  besonders  der  unteren  Extremitäten  zeichnete  sich 
dadurch  aus,  dass  sie  nicht  anhaltend  war,  sondern  von  Zeit  zu 
Zeit  verschwand,  um  nach  einigen  Wochen  zurückzukehren.  Nur 
bei  einem  dieser  Kinder  waren  scrophulöse  Symptome,  bestehend 
in  Otorrhoe  und  Anschwellung  der  Cervicaldrüsen,  wahrzu- 
nehmen. Auch  ßright  (Guy's  Hosp.  Rep.  Vol.  III.  p.  401) 
spricht  von  den  Anschwellungen  der  Milz  bei  ganz  kleinen,  zwei 
bis  drei  Monate  alten  Kindern  und  fügt  hinzu:  „Bei  grossem 
Umfange  der  Geschwulst  sieht  man  oft  auf  der  cadaverösen, 
blassen  Körperhaut  Petechien.  Solche  Kinder  leben  selten  länger, 
als  ein,  zwei,  oder  drei  Jahre,  und  fallen  als  Opfer  des  Ma- 
rasmus, häufig  der  mesenterischen  Atrophie  (?)." 

Beim  weiblichen  Geschlecht  hat  man,  wie  schon  oben 
(S.  23)  bemerkt  wurde,  die  Aufmerksamkeit  immer  auf  die  Be- 
schaffenheit der  Katamenien  zu  richten,  da  nach  Unter- 
drückung oder  Ausbleiben  derselben  nicht  bloss  acute,  sondern 
auch  chronische  Hyperaemien  der  Milz  mit  allen  ihren  Folgen 
sich  entwickeln  können. 

Einigen  Beobachtern  zufolge  soll  auch  in  der  Chlorose 
nicht  selten  eine  Anschwellung  der  Milz  vorkommen.  Canstatt 
(Klin.  Rückblicke  u.  s.  w.  Erlangen.  1848.  S.  129)  sagt:  „Die 
Milz  wird  in  der  Chlorose  häufig  Sitz  von  Schmerzen  und  ist  zu- 
weilen in  den  höchsten  Graden  der  Anämie  der  übrigen  Organe 
vergrössert;  so  fanden  wir  dieselbe  in  einem  tödtlich  geendeten 
Falle  von  Chlorose  9"  lang,  6"  breit;  auch  durch  die  Percussion 
lässt  sich  zuweilen  die  Vergrösserung  dieses  Organs  nachweisen." 
Aehnlich  spricht  sich  Siebert  (1.  c.  p.  314)  aus;  er  will  bei  der 
Mehrzahl  der  Chlorotischen  „eklatante"  Zeichen  von  Milzanschwel- 
lung gefunden  haben  und  ist  sogar  versucht  den  Mangel  der 
rolhen  Blutkörperchen  in  der  Chlorose  lediglich  auch  der  Milz- 


74 


Krankheiten  der  Milz. 


anschwellung  zuzuschreiben.  Fernere  Untersuchungen  werden 
über  den  Werth  dieser  Angaben  entscheiden. 

Endlich  findet  man  noch  in  der  Bright'schen  Krank- 
heit und  in  vielen  cachektischen  Zuständen  (Syphilis,  Mer- 
kurialismus,  Scrophulosis  u.  s.  w.)  die  Milz  häufig  mehr  oder 
weniger  angeschwollen.  Die  von  Christiansen  ( Schmidt' s 
Jahrbücher,  Bd.  79.  p.  300)  gegebene  anatomische  Schilderung 
der  jene  Nierenkrankheit  begleitenden  Milztumoren  giebt  zwar 
über  die  Natur  derselben  keinen  sicheren  Aufschluss;  nach  den 
Beobachtungen  von  Virchow  und  Meckel  aber  scheint  unter 
solchen  Verhältnissen  gerade  die  speckige  oder  amyloide 
Degeneration,  von  welcher  oben  ausführlich  die  Bede  war  vorzu- 
kommen. Insbesondere  sind  es  eingewurzelte  Knochen  leiden 
(Caries,  Artbrocace,  Nekrose),  welche  diese  amyloide  Degenera- 
tion in  ihrem  Gefolge  haben,  gleichzeitig  mit  analoger  Erkrankung 
der  Leber  und  Nieren,  und  Virchow  hält  es  nach  seinen  Beob- 
achtungen für  wahrscheinlich,  dass  die  Knochenaffection  wirklich 
die  amyloiden  Stoffe  hervorbringt  und  diese  dann  in  die  genann- 
ten Organe  abgelagert  werden  (vergl.  dessen  Archiv  VIII.  2.  u. 
3.  1855).  — 

Der  Verlauf  der  hier  abgehandelten  Milztumoren  ist  in 
der  Begel  ein  sehr  chronischer,  selbst  auf  mehrere  Jahre  aus- 
gedehnter. Während  dieser  Zeit  zeigt  sich  bisweilen  eine  wech- 
selnde Zu-  und  Abnahme  der  Geschwulst,  letztere  vorzugsweise 
nach  blutigen  Entleerungen  aus  dem  Magen,  dem  Darmkanal, 
dem  Uterus,  der  Nase.  So  sah  z.  B.  Wolff  (Annalen  der  Cha- 
rite.  Bd.  I.  Heft  1.)  bei  einem  Kranken  die  Milz,  welche  3  Pfund 
11  Loth  wog,  nach  einem  Anfalle  von  Nasenbluten  jedesmal  an 
Umfang  abnehmen,  und  zwar  um  so  mehr,  je  stärker  der  Blut- 
verlust gewesen.  Aehnliches  beobachtete  Grotanelli  (I.  c. 
p.  109).  Dass  eine  angeschwollene  Milz  nach  dem  Genuss  von 
vielem  Getränk  temporär  noch  mehr  anschwellen  könne,  lässt 
sich  nach  dem,  was  (S.  10)  über  die  physiologische  Zu-  und  Ab- 
nahme des  Milzvolumens  bemerkt  wurde,  vermuthen,  und  Gro- 
tanelli (1.  c.  p.  37)  beobachtete  in  der  That  eine  Kranke,  bei 
welcher  jedesmal,  wenn  sie  ihren  heftigen  Durst  zu  stillen  suchte, 
die  hypertrophische  Milz  und  mit  ihr  der  ganze  Unterleib  noch 
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mehr  anschwoll*).  Uebrigens  haben  wir  oben  gesehen,  dass 
unter  besonders  günstigen  Verhältnissen  durch  jene  Blutungen 
sogar  eine  dauernde  Heilung  der  Milzgeschwulst  herbeigeführt 
werden  kann,  was  freilich  wohl  nur  da  zu  erwarten  sein  wird, 
wo  der  Milztumor  grösstentheils  oder  ganz  durch  eine  vermehrte 
Blutlülle  des  Organs  bedingt  wird,  deren  Ursachen  man  zu  ent- 
fernen im  Stande  ist. 

Dem  langsamen  Verlaufe  der  Krankheit  kann  indess  durch 
ein  unglückliches  Ereigniss,  die  plötzliche  Ruptur  der  Milz, 
ein  schnelles  Ende  gemacht  werden.  Schon  während  der  Ver- 
dauung, wo  die  Milz  bekanntlich  mit  Blut  überfüllt  und  ange- 
schwollen ist,  kann  durch  eine  zufällige  Verletzung,  einen  Fall 
oder  Stoss  auf  das  linke  Hypochondrium,  eine  tödtliche  Ruptur 
derselben  eintreten.  Solche  Fälle  werden  indess  immer  nur  zu 
den  Ausnahmen  gehören  und  eine  krankhafte  Beschaffenheit 
der  Milzpulpe  und  ihrer  Hülle  muss  wohl  bei  den  meisten 
Rupturen  vorausgesetzt  werden**).  So  erwähnte  ich  bereits 
der  bisweilen  im  Wechselfieberanfall  eintretenden  Milzruptur,  wel- 
cher auch  bei  dem  Milztumor  im  Typhus  und  Choleratyphoid  beob- 
achtet wurde.  Aber  auch  die  nach  dem  Verschwinden  eines 


*)  Heusinger  macht  indess  zu  diesem  Falle  mit  Recht  die  Bemerkung, 
dass  das  Anschwellen  der  Milz  vielleicht  nur  scheinbar  war,  indem  die  letz- 
tere von  dem  sich  anfüllenden  Magen  nach  vorn  gedrängt  wurde. 

*""")  Die  forensische  Wichtigkeit  dieses  Gegenstandes  ist  einleuchtend.  Als 
Beispiel  diene  ein  von  Herrick  (Lond.  med.  Gaz.  April  1845)  erzählter  Fall. 
Ein  Mann  starb  25  Minuten  nach  einem  in  die  linke  Rippenweiche  erhaltenen 
Faustschlage  und  darauf  folgendein  Ringkampfe.  Bei  der  24  Stunden  später 
vorgenommenen  Section  zeigte  sich  keine  Spur  erlittener  äusserer  Gewalt- 
thätigkeit.  Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  ergossen  sich  2 — 3  Quart  dunklen, 
zum  Theil  coagulirten  Blutes.  Die  Milz  war  etwa  5  mal  so  gross,  wie  ge- 
wöhnlich, so  weich,  dass  ein  leichter  Fingerdruck  hinreichte,  sie  zu  zer- 
drücken, auf  ihrer  hintern  Fläche  eine  ungefähr  5  Zoll  lange,  tief  in  die 
Substanz  eindringende  Risswunde.  Der  Thäter  war  wegen  Todtschlags  ange- 
klagt, wurde  aber  freigesprochen,  weil  die  Milz  schon  zuvor  bedeutend  er- 
krankt gewesen.  Dagegen  erfolgte  das  Todesurtheil  in  einem  von  Salluce 
(II  filiatre  Sebezio,  Juni  1846)  berichteten  Fall,  wo  die  übrigens  normal  be- 
schaffene Milz  in  Folge  eines  im  Streit  ertheilten  heftigen  Hiebes  auf  die 
Lumbargegend  zwiefach  eingerissen  und  der  Getroffene  sogleich  todt  zusam- 
mengestürzt war. 
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Wechselfiebers  zurückgebliebenen  Milzgeschwülste  scheinen  vor- 
zugsweise zur  Ruptur  disponirt  zu  sein.  Ein  junger  Mann,  seit 
18  Tagen  von  einer  über  zwei  Monate  dauernden  Intermittens  ge- 
heilt, bekam  beim  Reiten  einen  Stoss  mit  dem  Sattelknopf  gegen 
den  Unterleib  und  starb  nach  wenigen  Augenblicken.  Bei  der 
Section  fand  man  eine  Ruptur  der  sehr  voluminösen  Milz  (Pigne 
im  Bullet,  de  la  soc.  anat.  1827.  p.  125).  Aehnliche  Fälle  sind 
von  vielen  anderen  Autoren  mitgetheilt  worden,  und  fast  immer 
ist  es  mechanische  Gewalt,  oder  übermässige  Anstrengung  und 
Aufregung,  welche  unter  solchen  Umständen  als  nächste  Ursache 
der  Ruptur  betrachtet  werden  musste.  Bei  einem  von  Meiss- 
ner (Casper's  Wochenschr.  1833.  p.  f)69)  beobachteten  jun- 
gen Mann  erfolgte  nach  einigen  Anfällen  der  Intermittens  wäh- 
rend des  Reitens  eine  Ruptur  der  Milz,  wobei  ein  ganzes  Stück 
derselben  abgerissen  und  bis  ins  Becken  gedrückt  wurde.  Das 
Organ  war  indess  hier  nicht  bloss  sehr  vergrössert,  sondern 
auch  in  hohem  Grade  erweicht  und  wahrscheinlich  schon  zuvor 
erkrankt,  wie  aus  einem  vor  sechs  Jahren  stattgehabten  Blut- 
brechen hervorzugehen  scheint.  Der  Tod  nach  eingetretener 
Milzzerreissung  erfolgt  bisweilen  plötzlich,  unter  17  von  Vigla 
(Archives  gen.  Jan.  1844)  zusammengestellten  Fällen  viermal; 
nicht  selten  vergehen  aber  auch  mehrere,  bisweilen  sogar  24 
Stunden,  und  in  einem  Falle  zog  sich  das  Leiden  sechs  Tage 
hin.  Die  nach  der  Ruptur  beobachteten  Symptome  sind  im  All- 
gemeinen die  jeder  andern  innern  Blutung,  und  der  von  Vigla 
constant  gefundene  Schmerz  im  linken  Hypochondrium,  der  aber 
auch  nach  anderen  Theilen  des  Unterleibs  ausstrahlen  kann, 
dürfte  ein  weit  geringeres  diagnostisches  Gewicht  in  die  Wag- 
schale legen,  als  die  Anamnese,  d.  h.  die  Kenntniss  der  zuvor 
bestandenen  Milzanschwellung.  Beachtenswerth  ist  der  Mangel 
peritonitischer  Sectionsbefunde,  welche  Vigla  selbst  da  ver- 
misste,  wo  der  Tod  erst  nach  mehreren  Tagen  eintrat,  wenn 
auch  Meteorismus,  Fluctuation  und  Empfindlichkeit  des  Unter- 
leibs gegen  Berührung  beobachtet  worden  war.  Analog  ist  das 
Fehlen  der  Entzündungsphänomene  bei  Hämorrhagien  im  Sacke 
der  Arachnoidea  und  Vigla  basirt  darauf  „l'innocence  de  la 
presence  du  sang  ä  la  surface  d'une  membrane  sereuse,  au 
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moins  sous  le  rapport  de  la  production  de  rinflammation."  Die- 
ser Umstand  ist  in  prognostischer  Hinsicht  wichtig.  Die  Gefahr 
der  Milzruptur  liegt  danach  nicht  wie  hei  Zerreissungen  des 
Magens,  der  Därme  u.  s.  w.  in  der  rapid  verlaufenden  Peritoni- 
tis, sondern  in  dem  Blutverlust  und  dem  Eindrucke  der  Hämor- 
rhagie  auf  das  ßauchneivensystem.  Uebersteht  der  Kranke  den 
letztern  und  ist  die  Blutung  nicht  eine  zu  erschöpfende,  so  wäre 
durch  die  Möglichkeit  einer  Resorption  des  Extravasats*)  und 
einer  Wiedervereinigung  des  klaffenden  Risses  der  Weg  zur 
Heilung  angebahnt.  Ein  von  Wüstefeld  (de  ruptura  lienis 
etc.  Berolini  1829)  mitgetheilter  Fall,  in  welchem  der  Tod  erst 
14  Tage  nach  der  Ruptur  an  Peritonitis  und  Enteritis  erfolgte, 
zeigte  in  der  That  die  theilweise  Schliessung  der  klaffenden  Rän- 
der durch  plastisches  Exsudat.  Bei  Hauslhieren,  wo  die  Milz- 
zerreisung  nicht  eben  selten  vorkommt,  ist  nach  den  Beobach- 
tungen von  Gurlt  (Pathoi.  Anat.  der  Haussäugethiere.  Tbl.  I. 
S.  196)  diese  Wiedervereinigung  durch  Narbenbildung  sogar  sehr 
häufig.  Doch  hat  man,  wie  Heinrich  richtig  bemerkt,  dabei 
wohl  zu  bedenken,  dass  bei  Thieren  die  zerrissene  Milz  fast  im- 
mer normal  beschaffen  war,  während  sie  sich  beim  Menschen  in 
einem  krankhaften  Zustande  befand.  Jedenfalls  wird  man  in 
vorkommenden  Fällen  die  Hände  nicht  müssig  in  den  Schooss 
legen  dürfen.  Eisüberschläge,  Mineralsäuren  in  starken  Dosen, 
strenge  Ruhe  und  Diät  sind  vor  allem  indicirt,  während  zur 
Stillung  des  Schmerzes  und  nach  der  Analogie  anderweitiger 
Rupturen  das  Opium  von  V i gl a  empfohlen  wird. 

Der  eben  geschilderte  Ausgang  in  Ruptur  ist  indess  ein 
verhältnissmässig  sehr  seltener.  Ungleich  häufiger  führt  das  Lei- 
den unter  allmäliger  Zunahme  der  Geschwulst  und  der  beglei- 


*)  Gluge,  (Atlas  der  path.  Anat.  Lief.  XI.)  hält  nächst  dem  Wasser  das 
Blut,  selbst  coagulirt,  für  den  am  leichtesten  zu  resorbirenden  Körper.  Er 
und  Thiernesse  brachten  am  4  August  1845  zwei  grossen  starken  Hunden, 
dem  einen  in  den  rechten  Pleurasack,  dem  andern  in  die  linke  Peritonäal- 
höhle  jedem  ungefähr  zwei  Unzen  Blut,  Coagulum  und  Serum,  ein.  Am 
9.  September  wurden  die  Thiere  getödtet  und  es  fand  sich  von  dem  Blute 
nicht  die  geringste  Spur  mehr;  die  Wunde  der  serösen  Haut  war  so  vollständig 
vernarbt,  dass  von  einer  nachfolgenden  Exsudation  nichts  zu  sehen  war. 
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tenden  Kachexie,  unter  Marasmus,  Hydrops,  schliesslich  Lungen- 
oedem  zum  Tode,  wozu  dann  auch  die  mannichfachen  Compli- 
cationen  das  Ihrige  beitragen.  Die  ungünstigste  Prognose  geben 
erlährungsgemäss  diejenigen  Fälle,  in  welchen  sich  kein  deutliches 
Causalmoment  nachweisen  lässt,  während  eine  vorausgegangene 
Intermittens,  oder  auch  nur  die  Einwirkung  einer  Malariagegend, 
und  die  Unterdrückung  der  Katamenien  als  aetiologische  Mo- 
mente selbst  dann  noch  Hoffnungen  rege  machen  dürfen,  wenn 
bereits  hydropische  Erscheinungen  eingetreten  sind.  Ich  möchte 
daher  fast  glauben,  dass  die  eigentlichen  Hypertrophien  der 
Milz,  d.  h.  die  einfache  Vermehrung  ihrer  zelligen  Elemente, 
die  sich  in  der  Regel  ganz  allmälig  aus  unbekannten  Ursachen 
hervorbilden  und  mit  jener  wichtigen  ßlutveränderung,  der  Leu- 
kämie, am  häufigsten  verbinden,  einer  Rückbildung  nicht  fähig 
sind,  sondern  früher  oder  später  tödtlich  enden,  während  die 
falschen  durch  Exsudationen  bedingten  Hypertrophien  auf  dem 
Wege  der  Resorption  heilen  können.  Fernere  Untersuchungen 
werden  zu  entscheiden  haben,  ob  dem  Befunde  der  Leukämie 
während  des  Lebens,  wie  es  bis  jetzt  scheint,  in  der  That  eine 
fast  lethale  Bedeutung  beizulegen  ist.  — 

Die  sehr  verschiedenen  Resultate,  welche  die  Therapie 
ergiebt,  müssen  wohl  zum  grössten  Theil  eben  jener  anatomischen 
Verschiedenheit  der  Milztumoren  zugeschrieben  werden,  zu  deren 
Unterscheidung  während  des  Lebens  uns  höchstens  die  leukämi- 
schen Erscheinungen  ein  dämmerndes,  ungewisses  Licht  in  die 
Hand  geben.  So  lange  wir  die  differentielle  Diagnose  hier  nicht 
mehr  in  unserer  Gewalt  haben,  als  es  bis  jetzt  der  Fall  ist,  sind 
wir  darauf  angewiesen,  alle  diese  Milztumoren  fast  mit  denselben 
Mitteln  zu  behandeln  und  dürfen  uns  daher  über  den  ungleichen 
Ausgang  unserer  Bemühungen  nicht  wundern.  Im  Allgemeinen 
verdienen  unter  allen  Medicamenten  das  Chinin  und  das  Eisen*) 
entschieden  den  Vorzug  und  man  kann  sie  immerhin  mit  dem 


°)  Schon  Celsus  sagte,  dass  die  Pferde,  die  von  dem  aus  Schmieden 
abströmenden  Wasser  trinken,  kleine  Milzen  hätten ,  und  Twining  will  das 
Wasser,  in  welchem  die  Schmiede  das  Eisen  gekühlt  haben,  in  der  That  mit 
Vortheil  zur  Verkleinerung  von  Milztuinoren  angewandt  haben. 
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Namen  „Milzmittel"  bezeichnen.  Ueber  die  treffliche  Wirkung 
des  erstern  habe  ich  mich  schon  oben  bei  Gelegenheit  der  acu- 
ten Miiztumoren  ausgesprochen,  wenn  ich  auch  die  Piorry'- 
schen  Uebertreihungen  zurückweisen  rnusste.  Beide  Mittel 
stimmen  in  ihren  tonisirenden  Eigenschaften  überein,  und  es 
lässt  sich  somit  leicht  erklären,  wie  z.  B.  Siebert  nach  der 
Entdeckung  der  muskulösen  Milzbestandtheile  durch  Rölliker 
auf  den  Gedanken  kommen  konnte,  die  reducirende  Wirkung 
derselben  bei  Milzvergrösserungen  von  ihrem  tonisirenden  Ein- 
lluss  auf  die  genannten  Muskelfasern,  wodurch  eine  kraftigere 
Contraction  derselben  und  gleichsam  ein  Auspressen  des  stagni- 
renden  Blutes  aus  der  Milz  erfolgen  solle,  abhängig  zu  machen. 
Jedenfalls  kommt  hier  nicht  bloss  die  antitypische  Eigenschaft 
des  Chinaalkaloids  in  Betracht,  indem  dasselbe  auch  da  seine 
Wirkungen  entfaltet,  wo  eine  Intermittens  durchaus  nicht  mit 
im  Spiel  ist.  Jacksch  (Prager  Vierteljahrsschr.  Bd.  II.  Heft  1.) 
sah  bei  einem  eilf  Monate  alten  Kinde  während  einer  mehr- 
wöchentlichen Diarrhoe  eine  sehr  bedeutende  Milzanschwellung 
entstehen,  welche  wenig  oder  gar  nicht  schmerzhaft  war,  aber 
das  Rind  sehr  herunterbrachte.  Er  verordnete  das  Extr.  Chinae 
frigide  paratum  zu  9j  — 3j  täglich,  nach  dessen  vierwöchent- 
lichem Gebrauche  die  Milzgeschwulst  anfing  sich  zu  verkleinern, 
endlich  ganz  verschwand  und  das  Rind  blühend  und  kräftig 
wurde.  Mit  um  so  grösserer  Hoffnung  auf  Erfolg  wird  man 
daher  die  Chinasalze  bei  den  als  Besiduen  eines  protrahirten 
Wechselfiebers  bestehenden  Milztumoren  geben  können,  den 
sogenannten  Fieberkuchen,  die  man  schon  lange  vor  der  Ent- 
deckung der  Alkaloide  mit  richtigem  Blick  durch  die  Chinarinde 
behandelte.  Hier  zeigt  sich  so  recht  die  therapeutische  Bedeu- 
tung der  causalen  Indication.  Je  frischer  der  Fall,  um  so  leich- 
ter weicht  er  dem  Chinin,  ohne  Beihülfe  eines  andern  Mittels: 

Am  17.  Juni  1851  meldete  sich  bei  mir  ein  sechsjähriger  Knabe, 
welcher  seit  sechs  Wochen  an  einer  in  den  Vormittagsstunden  von 
11  bis  2  Uhr  eintretenden  Intermittens  quolidiana  gelitten  hatte. 
Viele  Millcl,  auch  Chinin,  waren  ohne  Erfolg,  weil  nicht  mit  der 
nöthigen  Sorgfalt,  gebraucht  worden.  Seit  einer  Woche  waren  die 
vollständigen  Paroxysmen  ausgeblieben,  es  bestanden  nur  noch 
Abortivaufälle,  kurzes  Frösteln,  überlaufende  Hitze.    Dabei  blasse 
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Farbe,  Schwäche,  grosse  Neigung  zum  Schweiss.  Unterleib  aufge- 
trieben, tympauitisch.  Von  der  sechsten  linken  Rippe  an  seitlich 
bis  zum  Rippenrande  ein  völlig  matter  Percussionsschall  und  kein 
Athniungsgeräusch,  das  linke  Hypochondrium  gespannt,  der  Druck 
nntcr  den  linken  Rippenrand  empfindlich.  Diagnose:  Vergrösse- 
rung  der  Milz  nach  oben.  Therapie:  Chinin,  sulphur.  grj.  vier- 
mal täglich.  Am  24.  war  das  Fieber  auch  in  seinen  Residuen  ver- 
schwunden und  der  Percussionsschall  erst  von  der  siebenten  Rippe 
an  matt.  Am  8.  Juli.  Vollständige  Heilung.  Der  matte  Ton  be- 
ginnt zwischen  der  neunten  und  zehnten  Rippe.  Blühendes  Aus- 
sehen.   Pulv.  Chinae  zur  Nachkur. 

Ist  aber  schon  längere  Zeit  seit  dem  Aufhören  des  Fiebers 
verstrichen  oder  die  Kachexie  eine  bedeutende,  so  wird  man 
von  der  Verbindung  des  Chinins  mit  den  das  Haematin  im 
Blute  vermehrenden  Eisenpräparaten,  unter  welchen  sich 
hier  besonders  der  Eisensalmiak  empfiehlt,  noch  eindringlichere 
Wirkungen  sehen: 

I.  Im  November  1850  bekam  ich  einen  zwölfjährigen  Knaben  in 
Behandlung,  welcher  zwei  Monate  an  einer  Intermiltens  tertiana 
gelitten  hatte.  Seit  drei  Wochen  war  das  Fieber  ausgeblieben;  da- 
für zeigte  sich  ein  kachektisches  Aussehen.  Hinfälligkeit,  Schwer- 
muth,  mangelhafte  Digestion,  Welkheit  der  Haut  und  eine  Anschwel- 
lung der  Milz  nach  oben,  welche  das  Herz  bis  zur  dritten  Rippe 
hinaufgeschoben  hatte,  so  dass  von  dem  untern  Rande  derselben  bis 
ins  linke  Hypochondrium  seitlich  und  vorn  ein  matter  Percussions- 
schall gehört  wurde.  Schwammiges  Zahnfleisch.  Therapie:  Chi- 
nin, grj.  mit  Eisensalmiak  grij.,  dreistündlich  in  einer  Auflösung. 
Nach  vier  Wochen,  am  16.  Januar  1851,  war  der  Ton  bis  zur  vier- 
ten Rippe  sonor  geworden,  das  Herz  also  um  einen  Inteicostalraum 
gesunken,  die  Milz  erschien  bei  der  Percussion  fast  iu  ihren  norma- 
len Grenzen,  das  Zahnfleisch  war  gesund.  Die  Arznei  wurde  noch 
vierzehn  Tage  lang  bis  zur  völligen  Genesung  fortgesetzt. 

II.  Eine  dreissigjährige  Frau  halte  nach  einer  siebenwöchent- 
lichen Intermiltens,  gegen  welche  nur  Hausmittel  gebraucht  worden 
waren,  eine  sehr  beträchtliche  Anschwellung  der  Milz  zurückbehal- 
ten. Bei  der  Untersuchung  in  der  Klinik  fand  ich  die  harte,  glatte, 
empfindliche  Milz,  durch  Palpation  und  Percussion  erkennbar,  vier 
Queerfinger  unter  dem  linken  Rippenrand  hervorragend  und  mit 
ihrem  scharfen  Rand  bis  an  die  Linea  alba  reichend.  Eine  wachs- 
gelbe Gesichtsfarbe,  ödematöse  Schwellung  der  Beine  ohne  Albu- 
mengehalt  des  Urins,  grosse  Eutkräftung  und  Menostasie  seit  drei 
Monaten  begleiteten  diesen  Zustand.  Vom  Juni  bis  zum  August 
1849  wurde  dieser  Kranken  der  Eisensalmiak  in  Verbindung  mit 
kleinen  Dosen  Chinin,  sulphur.  gegeben  und  zwar  mit  so  trefflichem 
Erfolge,  dass  am  Schluss  des  Semesters  im  August  die  Kranke  als 
vollständig  geheilt,  mit  blühender  Gesichtsfarbe  entlassen  werden 
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konnte.  Von  der  geschwollenen  Milz  war  keine  Spur  mehr  zu 
fühlen. 

Die  folgende  Beobachtung  von  Hewson  (Amer.  Journ.  Oct. 
1852)  ist  desshalb  von  besonderem  Interesse,  weil  sie  uns  die 
Wirksamkeit  der  genannten  Mittel  selbst  in  Fallen  des  leukä- 
mischen Tumors  zeigt,  welcher  sonst,  wie  oben  bemerkt 
wurde,  allen  Heilmitteln  zu  widerstehen  pflegt: 

„C.  R.,  17  Jahr  aU,  Ende  November  1851  während  einer  drei- 
undzwanzigtägigen  Seereise  erkrankt,  kam  aus  einer  Gegend,  wo 
miasmatische  Fieber  herrsehten.  Ohne  je  an  Intermittens  oder 
einem  einzelnen  Frostanfalle  gelitten  zu  haben,  hatte  er  unterwegs 
zuerst  Schinerzen  in  den  unteren  Extremitäten  und  allgemeine  Mat- 
tigkeit gefühlt;  seit  einigen  Tagen  war  Oedem  der  Füsse, 
Diarrhoe  und  Nasenbluten  hinzugetreten.  Bei  seiner  Aufnahme 
(18.  December  1851)  zeigte  er  ausserdem  anämischen  Habitus 
und  einen  in  der  linken  Seite  mehr  als  auf  der  rechten  aufgetrie- 
benen Unterleib.  Man  konnte  durch  die  Bauchdecken  die  untere 
Grenze  einer  Geschwulst  fühlen,  welche  sich  dem  Percussions- 
schalle  nach  vom  untern  Rande  der  sechsten  linken  Rippe  in  einer 
der  Mittellinie  parallelen,  1"  von  ihr  entfernten  Richtung  nach  ab- 
wärts 8y  weit  erstreck!  e;  ihre  Breite  betrug  beiläufig  8".  Die 
Leber  ragte  \\"  über  den  rechten  Rippenrand  hervor.  Urin  spar- 
sam, ohne  Albuinen;  über  dem  Herzen  und  den  grossen  Gelassen 
ein  ßlasebalggeräusch.  Das  Blut  enthielt  eine  Ueberzahl  farb- 
loser Körperchen,  die  mit  Essigsäure  versetzt  die  gewöhnlichen 
Veränderungen  eingingen.  Am  andern  Morgen  heftiger  Frost  mit 
darauf  folgendein  bis  zum  Abend  dauerndem  Fieber.  Chinin,  sulphur. 
4  gr.  viermal  täglich;  Eiscnpillen  und  Thee  aus  Bacc.  Junip.  Nach 
fünf  Tagen:  (Jedem  und  Diarrhoe  verschwunden,  Urin  reichlicher, 
Puls  im  Durchschnitt  100.  A  in  siebenten  Tage:  Milz  verkleinert, 
ihr  vorderer  Rand  um  1±"  zurückgezogen.  Harnsediment  von  Tri- 
pelphosphaten,  Hariisäiu  ekrystallen  und  Epilhelinm.  Chinin  in  klei- 
nen Dosen  fortgebraucht.  Am  f u nfzehn t en  Ta ge:  Befinden  gut, 
Gesichtsfarbe  besser,  Appetit  und  Stuhl  normal.  Milz  noch 
um  1  "  zurückgewichen;  Leber  bis  zur  Crista  ilei  hiuabreichend. 
Blut  wie  bei  der  ersten  Untersuchung.  Quecksilberpillen  und  Milch- 
diät. Am  32.  Tage:  Milz  nur  noch  5"  lang,  Leber  nur  um  2'' 
den  Rippenrand  überragend.  Allgemeinbefinden  gut,  Blut  unver- 
ändert. Nach  einem  starken  Anfalle  von  Erbrechen  und  Laxiren  am 
34.  Tage:  Milz  wieder  um  1"  grösser,  als  bei  der  Aufnahme.  Chi- 
nin, sulphur.  4  gr.  dreimal  täglich.  Am  41.  Tage:  Milz  wieder 
um  2"  kleiner,  Leber  3"  hervorragend;  im  Blute  weniger  farblose 
Körperchen.  Bis  zum  61.  Tage  sollen  beide  Organe  allmälig  ihr 
normales  Volumen  wiedererlangt  und  das  Blut  endlich  wie  gesundes 
ausgesehen  haben.  Patient  wurde  am  16.  Februar  1852  geheilt 
entlassen.  Im  April  noch  völliges  Wohlbefinden,  aber  im  Blute  die 
farblosen  Zellen  etwas  vermehrt." 
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Wir  finden  bei  diesem  Kranken  die  lienale  Leukämie,  wie 
oben  (S.  48)  angegeben  wurde,  mit  einer  ähnlichen  Anschwel- 
lung der  Leber  combinirt.  Auch  hier  ist  keine  Intermittens 
voraufgegangen  und  der  am  Tage  nach  der  Aufnahme  einge- 
tretene Frostanfall  kann  ebenso  wenig  auf  eine  solche  bezogen 
werden.  Die  Erfolge  der  Chinin-  und  Eisenbehandlung,  zumal 
der  erstem,  sind  augenfällig,  und  die  Intercalirung  der  Mercu- 
rialpillen,  die  nach  anglo-americanischem  Schlendrian  sofort  gegen 
die  Anschwellung  der  Leber  gerichtet  wurde,  scheint  den  Erfolg 
der  Kur  nur  verzögert  zu  haben,  so  dass  man  bald  zum  Chinin 
zurückkehren  musste. 

In  diesen  Fällen  entfalteten  die  angewandten  Mittel  eine 
relativ  selir  schnelle  Wirkung,  und  noch  rascher  geschah  die 
Rückbildung  bei  jenem  Soldaten,  dessen  Krankengeschichte  ich 
an  einer  frühern  Stelle  (S.  67)  mitgetheilt  habe.  Die  letztere  ? 
lehrte  zugleich,  wie  es  bei  grosser  Empfindlichkeit  der  Geschwulst 
nöthig  werden  kann,  allgemeine  oder  wenigstens  topische  Blut- 
entleerungen anzustellen.  Nicht  immer  ist  aber  der  Erfolg  so 
augenfällig,  und  es  bedarf  bisweilen  einer  grossen  Beharrlichkeit, 
um  die  lange  Zeit  ohne  Wirkung  gebrauchte  Kur  mit  hoffnungs- 
vollem Muthe  fortzusetzen.  Einen  schönen  Lohn  für  diese  Con- 
sequenz  lieferte  der  folgende  Fall,  der  bereits  an  einem  andern 
Orte  (Romberg  und  Henoch,  klinische  Wahrnehmungen  und 
Beobacht.  S.  160)  beschrieben  worden  ist. 

Marie  Engelhardt,  lf  Jahre  alt,  wurde  am  14.  Januar  1847 
in  einem  trostlosen  Zustand  in  die  Klinik  gebracht.  Das  ursprüng- 
lich gesunde  Kind  war  von  fremden  Leuten,  denen  man  es  zur 
Pflege  übergeben  hatte,  in  dem  Grade  vernachlässigt  und  schlecht 
genährt  worden,  dass  die  Mutter  vor  einem  halben  Jahre  sich  ge- 
nöthigt  gesehen  hatte,  das  in  hohem  Grade  atrophische  Kind  wieder 
zu  sich  zu  nehmen.  Im  vergangenen  Sommer  sollte  es  nach  Aus- 
sage der  Mutter  an  fieberhaften  Anfällen,  die  mit  Schweiss 
endeten  und  den  Tertiantypus  inne  hielten,  gelitten  haben.  Die 
auffallend  blassgelbe,  wachsartige  Färbung  des  Gesichts  führte 
sogleich  zur  Untersuchung  der  Milz.  Der  Unterleib  war  beträcht- 
lich aufgetrieben,  jedoch  ohne  dass  sich  Spuren  einer  wässrigen  An- 
sammlung in  demselben  entdecken  Hessen;  der  Percussionston  im 
ganzen  Umfange  desselben  sonor,  mit  Ausnahme  des  Raumes,  der 
von  der  obern  Partie  der  Linea  alba,  einer  vom  Nabel  nach  der 
Lendengegeud  gezogenen  Linie  und  einer  dritten,  die  man  von  der 
Verbindungsstelle  der  untersten  Rippenknorpel  mit  ihrem  knöchernen 


Milztumoren. 


83 


Theil  auf  die  eben  erwähnte  horizontale  Linie  fallen  liess,  begrenzt 
wurde.  Diesen  ganzen,  matt  tönenden  Raum  fühlte  man  von  einer 
harten,  aber  ebenen  Geschwulst  ausgefüllt,  die  sich  nach 
oben  unter  den  linken  Rippenrand,  nach  unten  noch  etwa  \\  Queer- 
finger  unterhalb  des  Nabels  verfolgen  liess.  Dass  diese  Geschwulst 
von  der  Milz  ausging,  konnte  um  so  weniger  bezweifelt  werden, 
als  man  den  scharfen  Rand  derselben  in  der  Nähe  des  Nabels  deut- 
lich umfassen  konnte.  Gesicht,  Hände  und  Füsse  waren  schon  wie- 
derholt oedematös  angeschwollen,  augenblicklich  indess  frei.  Der 
Versuch  zur  Heilung  wurde  zuerst  mit  dem  von  England  aus 
empfohlenen  Kali  bromatum  gemacht  und  dies  Mitte!  zu  1  —  3  Gr. 
(allmälig  steigend)  in  Verbindung  mit  Tokayerwein  (zu  20  Tropfen 
täglich)  bis  zum  Anfang  des  Mai  fortgesetzt.  Zwar  wurde  die 
Farbe  und  die  Reproduction  des  Kindes  durch  diese  Mittel  gebessert, 
die  Geschwulst  der  Milz  aber  blieb  völlig  unverändert,  so  dass  zum 
Amnion,  mur.  ferrug.  (grij.  viermal  täglich)  übergegangen  wurde. 
Nachdem  im  Juni  die  Dosis  auf  griij.  erhöht  und  damit  der  Ge- 
brauch von  Bädern  (mit  §)•  Pulv.  globul.  martial.  und  \  Pfund  Kö- 
sener  Badesalz)  verbunden  worden,  nahm  man  zuerst  am  30.  Juli 
eine  Verkleinerung  der  Milzgeschwulst  wahr;  am  2.  November  war 
dieselbe  nach  consequentcr  Fortsetzung  derselben  Behandlung  um 
die  Hälfte  verkleinert,  am  12.  Januar  1848,  also  ein  Jahr  nach  dem 
Beginne  der  Kur,  konnte  man  den  scharfen  Rand  der  Milz  nur  noch 
in  einer  Entfernung  von  drei  Queerfingern  links  vom  Nabel  fühlen, 
und  am  29.  Mai  war  die  Geschwulst  gänzlich  verschwun- 
den und  das  Kind  konnte  wohlgenährt  mit  blühenden  Wangen  aus 
der  Kur  entlassen  werden.  In  vollkräftiger  Gesundheit  stellte  es  die 
dankbare  Mutter  am  9.  Februar  1849  wieder  in  der  Klinik  vor.""') 

In  diesem  Falle  wurden  neben  dem  innern  Gebrauche  des 
Eisensalmiaks  auch  Eisenbäder  angewandt.  Man  nimmt  zu 
denselben  entweder  einen  bis  zwei  Globul.  mart.  oder  §j  —  ij 
Pulv.  glob.  mart.,  oder  dieselbe  Menge  Tinct.  ferri  mur.  oxydulati, 
und  kann  bei  grosser  Entkräftung  noch  eine  Malzabkochung  oder 
Salzauflösung  hinzufügen.    Von  den  natürlichen  Eisenwäs- 


*j  Heinrich  (a.  a.  0.  S.  269)  erwähnt  einer  in  Calcutta  unter  dem  Na- 
men Shoolbreds  Milzpulver  bekannten  Composition,  die  nach  Twining 
sehr  wirksam  sein  soll:  Ifc  Pulv.  rhei,  scammon.,  columb.,  jalap.  ää  3j-;  Ferr. 
sulphur.  %ß.  Für  ein  zweijähriges  Kind  dreimal  täglich  griij.  zu  geben. 
Twining  zieht  indess  folgende  Mischung  vor,  weil  die  erste  zu  viel  Eisen 
enthalte:  Jfr  pulv.  jalap.,  rhei,  columb.,  zingib. ,  Kali  tartar.  ää  3j->  Ferri 
■sulphur.  3/?,  Tinct.  sennae  3'v-i  Aq.  menth.  pip.  Jix.  M.  s.  Umgeschüttelt 
1£  Unzen  um  7  Uhr  und  ebenso  viel  um  11  Uhr  zu  nehmen.  Im  Fall,  dass 
die  purgirende  Wirkung  ausbleibt,  soll  man  gleichzeitig  eine  kleine  Dosis  Extr. 
colocynth,  reichen. 

6* 
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sern,  Pyrmont,  Driburg,  Spa,  Franzensbad  u.  s.  w.  können 
Kranke  dieser  Art  um  so  mehr  erwarten,  als  dabei  noch  die 
günstige  Wirkung  der  reinen,  sauerstoffreichen  Gebirgsluft  auf 
das  haematinarme  Blut  in  Anschlag  zu  bringen  ist.  Namentlich 
dürften  die  eisenhaltigen  Moorbäder  von  Franzensbad,  in  Verbin- 
dung mit  Moorumschlagen  und  mit  dem  innern  Gebrauche  des 
Franzensbrunnens  hier  zu  empfehlen  sein,  während  die  Anwen- 
dung der  Carlsbader  und  Marienbader  alkalischen  Quellen,  ob- 
wohl sie  von  manchen  Seiten  her  empfohlen  wird,  wegen  der 
mangelhaften  Blutmischung  solcher  Kranken  immer  ihre  Beden- 
ken hat.  Nur  bei  sehr  geringen  Graden  der  begleitenden  Anae- 
mie  dürfte  eine  alkalische  Vorkur  der  Eisenbehandlung  voraus- 
zuschicken sein. 

Auch  die  Verbindung  des  Eisens  mit  dem  Jod,  Ferrum 
jodatum,  wird  bei  chronischen  Milztumoren  gepriesen  und  man 
kann  sie  um  so  dreister  anwenden,  als  einige  Aerzte  schon,  von 
der  reinen  Jodine  in  solchen  Fällen  gute  Wirkungen  gesehen 
haben  wollen.  Weniger  möchte  ich  das  Jodkalium  empfehlen, 
so  wie  ich  auch  von  dem  aus  England  (Williams)  angeprie- 
senen Kali  bromatum  bis  jetzt  nie  einen  Erfolg  beobachtet  habe. 
Gintrac  (Union  m£d.  1853.  69)  will  in  einem  Falle  von  Milz- 
tumor nach  Wechselfieber,  der  mit  Anaemie,  Ascites  und  Oedem 
verbunden  war,  von  der  Anwendung  des  schwefelsauren 
Manganoxyduls  schnelle  Wirkung  gesehen  haben,  ein  Re- 
sultat, welches  nicht  auffallen  kann,  da  man  in  neuerer  Zeit 
(Hannon)  die  Mangansalze  (zu  gr.| — j  und  mehr)  in  anaemi- 
scben  und  chlorotischen  Zuständen  überhaupt  mit  Vortheil  an- 
gewendet hat. 

Unter  den  äusseren  Mitteln  rühmt  man,  besonders  un- 
ter den  Tropen,  auch  hier  die  Fomentationen  und  Fussbäder 
mit  der  Aqua  regia  (Bd.  I.  S.  165),  die  man  selbst  innerlich 
anwendet,  wenn  evidente  Zeichen  von  Blutentmischung,  zumal 
Haemorrhagien,  vorhanden  sind*).    Ueber  stärkere  Hautreize 

*)  Dahin  gehören  auch  die  von  Rademac  her  gegen  schmerzhafte  chro- 
nische Milzleiden  empfohlenen,  halbe  Stunden  lang  fortgesetzten  Reibungen  des 
linken  Hypochondriums  mit  Acidum  pyrolignosum.  Ob  hier  nicht  die  Friction 
mehr  leistet,  als  die  Säure? 
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bemerkt  Twining,  dessen  Beobachtungen  sich  freilich  nur  auf 
die  Milzkrankheiten  in  Bengalen  beziehen,  Folgendes:  „In  chro- 
nischen Fällen  habe  ich  oft  von  Fontanellen,  welche  auf  die 
Milzgegend  gelegt  wurden,  Nutzen  gesehen.  Manchmal  habe  ich 
die  Moxa,  manchmal  auch  das  Glüheisen  gebraucht.  Die  Wir- 
kungen des  letztern  sind  in  chronischen  Fällen  denen  der  Bla- 
senpflaster bei  weitem  vorzuziehen  und  es  haben  mir  Europäer 
versichert,  dass  sie  von  der  Application  des  Glüheisens  weit 
weniger  Schmerzen  empfunden  hätten,  als  von  der  Application 
der  Moxa.  Fontanellen  gehen  leicht  in  faulige  Geschwüre  über, 
wenn  man  dieselben  bei  sehr  schwachen  Milzkranken  zur  Regen- 
zeit legt".  Mir  selbst  stehen  bisher  keine  Erfahrungen  über  die 
Wirkung  starker  Exutorien  auf  Milztumoren  zu  Gebote.  Jeden- 
falls wären  sie  des  Versuches  werth  und  ich  stimme  Hein  rieh's 
Worten  vollkommen  bei:  „Ich  bin  durchaus  der  Meinung,  dass 
diese  Operation  (die  Application  des  Glüheisens)  in  allen  solchen 
Fällen  in  reifliche  Ueberlegung  zu  ziehen  sei,  wo  beträchtliche, 
glatt  und  elastisch  durchzufühlende  Milzgeschwülste  minder  ener- 
gischen Arzneien  hartnäckig  Trotz  boten,  dagegen  weder  die 
Untersuchung  mit  der  Hand,  noch  eine  eingewurzelte  Kachexie 
des  Patienten  die  Furcht  begründet,  dass  das  erkrankte  Organ 
wohl  schon  scirrhös  entartet  sein  könne"*). 

Nur  den  bisher  genannten  Mitteln  dürfen  wir  entschiedenes 
Vertrauen  schenken.  Gelingt  ihnen  die  Zertheilung  des  Milz- 
tumors nicht,  so  wird  es  mit  Purgantien,  Belladonna,  Cicuta, 
Kali  aceticum,  Frauendistelsamen,  Eichelwasser  und  anderen 
angepriesenen  Droguen  sicher  noch  weit  weniger  gelingen,  und 
wir  müssen  uns  auf  eine  palliative,  symptomatische  Kur  be- 
schränken. Oder  will  man  das  Wagniss  der  Exstirpation  der 
Milz  unternehmen?  Aus  theoretischen  Gründen  und  nach  den 
Ergebnissen  des  physiologischen  Experiments  bei  gesunden  Thie- 
ren  lässt  sich  zwar  Manches  zu  Gunsten  dieser  Operation  anfüh- 
ren, und  selbst  einige  thatsächliche  Gründe  liegen  vor.  Sind 
auch  die  ältern  Beobachtungen  von  Exstirpation  der  Milz  (s.  Hein- 


*)  S.  den  von  Heinrich  mitgetheilten  interessanten  Krankenbericht  des 
Dr.  Young  a.  a.  0.  S.  422. 
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rieh,  a.  a.  0.  S.  288)  nicht  glaubwürdig,  so  hat  doch  die 
neuere  Zeil  Fälle  aufzuweisen,  wo  die  bei  zufälliger  Verwun- 
dung des  Unterleibs  vorgefallene  Milz  ganz  oder  grösstentheils 
weggeschnitten  wurde  und  die  Kranken  damit  noch  viele  Jahre 
in  bester  Gesundheit  lebten  (s.  Morgagni,  de  sed.  et  caus. 
morb.  Epist.  LXV.  10.  und  Berthet,  Gaz.  med.  1844.  Nr.  28.). 
Quittenbaum  (Commentatio  de  splenis  hypertrophia  et  historia 
exstirpationis  splenis  hypertrophici.  Rostock  1836)  hat  die  Ex- 
stirpation  der  hypertrophischen  Milz  in  der  That  vorgenommen, 
seine  Kranke  aber  an  den  Folgen  der  Operation  verloren. 
Neuere  Versuche  sind  mir  nicht  bekannt  geworden. 


Die  bisher  betrachteten  chronischen  Anschwellungen  der 
Milz  waren,  wie  man  sich  erinnern  wird,  entweder  durch  eine 
wahre  Hypertrophie  derselben,  d.  .h.  durch  eine  Vermehrung 
ihrer  zelligen  und  kernigen  Elemente,  oder  durch  eine  Infiltra- 
tion des  Organs  mit  fibrinösen  oder  amyloi'den  Stoffen  bedingt, 
wozu  noch  abnorme  Pigmentirung,  hervorgegangen  aus  capillären 
Blutextravasaten,  hinzukommen  konnte.  Eine  weitere  Umbildung 
des  Exsudats  in  der  Milz  zu  Bindegewebe  in  der  Art  der  früher 
(Bd.  I.  S.  134)  erörterten  Leberinduration  und  Girrhose  ist  mei- 
nes Wissens  noch  nicht  beobachtet  worden,  wohl  aber  die 
Metamorphose  und  Organisation  des  Exsudats  zu  Eiter,  aus 
welcher 

der  IVIilzabscess 

als  Endresultat  hervorgeht. 

„Im  günstigen  Falle",  bemerkt  Rokitansky,  „wird  dieser 
durch  eine  reactive  Entzündung  adhäsiver  Natur  in  seinen  Wan- 
dungen begrenzt  und  sofort  von  einem  zu  fibrösen  Gewebe  ver- 
ödeten Parenchym  eingeschlossen  und  abgesackt,  und  auf  diese 
Weise  bisweilen  lange  getragen;  ja  die  Höhle  kann  sich  nach 
theilweiser  Resorption  des  Eiters  und  Eindickung  des  Restes  zu 
einem  kalkig-zelligen  Breie  oder  endlich  zu  einem  Concremente 
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schliessen.  In  einem  andern  gewöhnlichem  Falle  nimmt  die  Ent- 
zündung in  den  Wandungen  des  Heerdes  denselben  Ausgang 
in  Eiterung,  und  der  Abscess  vergrössert  sich  meist  sehr  rasch 
unter  den  Erscheinungen  heftiger  allgemeiner  Reaction  in  Form 
des  hektischen  Fiebers  und  die  Krankheit  stellt  eine  floride  Milz- 
phthise  dar." 

Die  Diagnose  des  Milzabscesses  ist  nur  in  den  höchst 
seltenen  Fällen  möglich,  wo  in  Folge  traumatischer  Einwirkung 
eine  wahre  Splenitis  acuta  sich  entwickelt  hat,  die  in  Eiterung 
übergeht.  Hier  kann  das  Fortbestehen  der  Entzündungsgeschwulst, 
der  Hinzutritt  einer  Febris  suppuratoria  auf  die  Spur  führen.  In 
allen  chronischen  Fällen  aber,  und  dies  sind  doch  die  unendliche 
Mehrzahl,  ist  die  Diagnose  fast  unmöglich.  Hier  gilt  fast  alles, 
was  ich  an  einer  frühern  Stelle  (Bd.  I.  S.  171)  über  die  Leber- 
abscesse  gesagt  habe,  namentlich  auch  das  nicht  selten  vorkom- 
mende vollständige  Latentbleiben  derselben.  Zur  Veranschau- 
lichung diene  der  folgende  von  Otto  beobachtete  Fall  (Hein- 
rich, a.  a.  0.  S.  352): 

„Ein  robuster,  der  Angabe  nach  bisher  gesunder  Laudmann 
von  etwa  40  Jahren  wollte,  des  Branntweins  voll,  rasch  aus  der 
Stadt  nach  Hause  reiten,  als  er  plötzlich  vom  Pferde  auf  das  Stein- 
pflaster herabfiel,  mit  dem  Kopfe  voran.  Er  war  auf  der  Stelle 
besinnungs-  und  spracblos  und  starb  gleich  darauf.  Otto,  welcher 
die  Leiche  öffnete,  fand,  ausser  einem  Bruche  des  linken  Oberarm- 
beins und  starker  Blutüberfüllnng  der  Hirngefässe,  in  der  Bauch- 
höhle eine  grosse  Menge  dunkeln  mit  Eiter  vermischten  Bluts  und 
als  er  der  Quelle  desselben  nachforschte,  eine  drei  bis  vier  Zoll 
grosse  Ruptur  des  obern  Theils  der  Milz,  wo  diese  einen  Abscess 
von  dem  Umfang  einer  starken  Mannsfaust  enthalten  hatte. 
Die  Wände  des  Absccsses  waren  sehr  dünn,  aber  fest  und  gröss- 
tenteils verknöchert  gewesen;  die  Substanz  der  vergrösserteu ,  blut- 
reichen und  ziemlich  consistenten  Milz  war  nur  etwa  einen  Zoll 
breit  zerrissen,  das  Uebrige  des  Risses  befand  sich  in  den  Wandun- 
gen des  Abscesses,  in  welchem  sich  noch  etwas  Eiter  vorfand." 

Ganz  latent  verlaufen  auch  die  sogenannten  secundären 
Milzabscesse,  die  sich  in  Folge  einer  Endocarditis  oder  Phlebitis 
bilden  (s.  oben  S.  27).  In  anderen  Fällen  finden  sich  zwar  krank- 
hafte Erscheinungen,  aber  durchaus  keine,  die  auf  ein  Leiden 
der  Milz  hindeuten,  insbesondere  keine  nachweisbare  Vergröße- 
rung des  Organs,  die  uns  doch  wenigstens  eine  Vermuthung 
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gestatten  würde.  Man  vergleiche  z.  B.  folgende  Beobachtung 
Abercrombi e's  (Krankh.  des  Unterleibs.  S.  501): 

„Ein  52 jähriger  Mann,  der  früher  sehr  gesund  gewesen,  wurde 
im  Januar  1821  von  einem  Husten  mit  leichtem  Fieber  befallen, 
das  einem  Erkältungsfieber  glich.  Nachdem  er  eine  kurze  Zeit  bett- 
lägerig gewesen,  verschwand  der  Husten;  auch  in  anderer  Hin- 
sicht fühlte  er  sich  besser.  Nach  Verlauf  einiger  Zeit  war  er  wie- 
der bettlägerig.  Er  beklagte  sich  über  nichts  weiter,  als  über 
Schwäche,  gab  aber  ausserdem  auf  sehr  genaues  Befragen  ein 
unbestimmtes  unangenehmes  Gefühl  an,  das  er  vorüber- 
gehend und  auch  nur  leicht  queer  über  der  epigaslrischen  Gegend 
empfinde.  Der  Appetit,  anfangs  veränderlich  und  ungleich,  nahm 
später  sehr  ab;  dabei  ass  der  Patient  ziemlich  stark  und  klagte  nie 
über  dyspeptische  Beschwerden.  Der  Stuhlgang  zuerst  träge,  dann 
normal;  desgleichen  die  Respiration  normal,  kein  Husten.  Puls  fre- 
quent,  96 — 100  Schläge,  weich,  zu  Zeiten  fieberhaft;  zunehmende 
Abmagerung  und  Schwäche.  Am  2.  Juli  plötzlich  Durchfall,  am 
5.  Tod.  Eine  bestimmte  Diagnose  hatte  mau  uicht  stellen  können. 
Beider  Section  fand  man  die  Milz  etwas  vergrössert,  in  ihrer  Mitte 
eine  unregelmässige,  einige  Unzen  Eiter  enthaltende  Höhle,  die  um- 
gebende Substanz  weich,  leicht  zu  zerreissen." 

Welcher  Arzt  hatte  in  diesem  Fall  überhaupt  nur  an  eine 
Erkrankung  der  Milz  ernstlich  gedacht!  Zunehmender  Marasmus, 
leichte  Dyspepsie  mit  unangenehmen  Empfindungen  in  der  Magen- 
gegend waren  die  einzigen  Symptome,  die  doch  nichts  weniger 
als  ein  Milzleiden  bezeichneten,  und  das  vorhandene  geringe 
Fieber  trug  keineswegs  einen  so  entschieden  suppuratorischen 
Charakter,  um  daraus  auf  die  Vereiterung  eines  innern  Organs 
zu  schliessen.  Glücklicher  Weise  bleiben  wir  nicht  immer  so 
rathlos.  Vergleicht  man  z.  B.  die  von  Heusinger  tabellarisch 
zusammengestellten  Fälle  von  Milzkrankheiten,  unter  denen  sich 
sieben  Fälle  von  Milzabscess  mit  dem  Sectionsresultate  finden,  so 
zeigte  sich  hier  doch  ziemlich  constant  ein  örtlicher  Schmerz 
im  linken  Hypochondrium ,  der  bei  einer  Kranken  sogar  eine 
furchtbare  Heftigkeit  erreichte;  nächstdem  eine  fühlbare  An- 
schwellung des  Organs,  die  aber  nur  ausnahmsweise  eine 
fluetuirende  Beschaffenheit  darbietet,  wenn  der  Abscess  sehr 
oberflächlich  liegt  oder  sich  nach  aussen  Bahn  brechen  will.  Das 
hektische  Fieber  wird  in  einigen,  aber  nicht  in  allen  Fällen  er- 
wähnt. Alle  anderen  angeführten  Symptome,  Blutungen  aus  dem 
Darm,  Hydrops  u.  s.  w.  lassen  sich  aus  einer  complicirenden 
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Affection  der  Leber,  des  Herzens  u.  s.  w.  ableiten,  können  also 
hier  nicht  weiter  in  Betracht  kommen.  Im  Allgemeinen  scheinen 
die  als  Symptome  der  chronischen  Milztumoren  oben  geschilder- 
ten Erscheinungen  beim  Milzabscess  im  weit  geringerm  Grade 
oder  gar  nicht  vorzukommen ,  wahrscheinlich  aus  dem  Grunde, 
weil  die  Eiterung  meistens  eine  beschränkte  ist  und  der  grösste 
Theil  des  Organs  noch  seinen  zur  Hämatose  in  innigster  Bezie- 
hung stehenden  Functionen  obliegen  kann.  Nur  wo  die  Suppu- 
ration  eine  sehr  ausgedehnte  ist  und  die  Milz  ganz  oder  zum 
grössten  Theil  in  einen  Eitersack  verwandelt  wird,  müssen  die 
Erscheinungen  der  Kachexie  in  Verbindung  mit  einer  ausgebil- 
deten Hectica  deutlich  hervortreten.  In  solchen  Fällen  erreicht 
der  Milzabscess  bisweilen  einen  erstaunlichen  Umfang,  die  ganze 
Pulpa  vereitert  und  von  der  Milz  bleibt  nur  ein  mit  Eiter  ge- 
füllter häutiger  Sack  übrig.  Durch  die  fluctuirende  Beschaffen- 
heit der  umfangreichen  Geschwulst  kann  sogar,  wie  in  folgen- 
dem von  L'Hermite  (Möm.  de  l'acad.  des  sc.  1753.  p.  102) 
beobachteten  Falle,  Verwechslung  mit  Ascites  stattfinden: 

„Ein  junger  Mensch  litt  lange  (18  Monate)  an  Wechselfiebern, 
von  welchen  er  endlich  befreit  wurde.  Einige  Monate  darauf  Kolik- 
schmerzeu,  lentescircndes  Fieber,  darauf  Beschwerden  beim  Athem- 
holen,  fluctuirende  Geschwulst  des  Unterleibs,  Abmagerung, 
Oedc'rp  der  Füsse.  Es  wurde  von  L'Hermite  der  Bauchstich 
gemacht,  aber  statt  Wasser  kam  Eiter  zum  Vorschein-,  am  andern 
Tage  wurde  die  Operation  wiederholt ,  es  flössen  wieder  4  Piut 
Eiter  aus  und  der  Kranke  starb  am  folgenden  Tage.  Bei  der  Seclion 
fand  man  die  in  einen  ungeheuren  Eitersack  verwandelte  Milz  an- 
gestochen"""'). 

Diese  Beobachtung  lehrt  zugleich,  dass  auch  das  im  Gefolge 
langwieriger  Wechselfieber  gesetzte  Exsudat  in  der  Milz  nicht 
immer  die  zuvor  erörterten  Milztumoren  darstellt,  sondern  auch 
die  eitrige  Metamorphose  eingehen  kann. 

Führt  auch  der  Milzabscess  in  den  meisten  Fällen  unter 
hektischen  Erscheinungen  (Phthisis  splenica)  zum  Tode,  so  kann 


*)  „Cette  rate  avait  un  pied  et  detni  de  long  sur  im  pied  de  large  dans 
son  milieu,  l'exterieur  etait  recouvert  de  la  membrane  propre  de  la  rate  de- 
venue  fort  epaisse,  et  l'interieur  de  la  cavite  etait  tapissö  d'une  membrane 
tres  solide,  etc." 
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sich  doch  zuvor,  wie  heim  Leberahscesse,  durcli  Ruptur  des- 
selben ein  Aufbruch  nach  aussen  oder  eine  Communica- 
tion  mit  benachbarten  T heilen,  dem  Peritonäum,  dem 
Magenblindsacke,  dem  Colon,  der  linken  Niere,  der  Pleurahöhle 
und  der  linken  Lunge  bilden  und  dadurch  der  Tod  entweder 
schneller  (wie  beim  Aufbruch  in  die  Bauchhöhle)  herbeigeführt 
oder  vielleicht  retardirt  werden,  indem  der  Milzeiter  auf  diesem 
oder  jenem  Wege,  durch  Erbrechen,  Stuhlgang,  Harn,  Husten, 
aus  dem  Körper  entleert  wird.  Uebrigens  gilt  hier  ganz  dasselbe, 
was  ich  früher  (Bd.  I.  S.  192)  über  den  gleichen  Ausgang  der 
Leberahscesse  bemerkt  habe.  Der  Aufbruch  nach  aussen  erfolgt 
auch  hier  nicht  immer  in  der  Milzgegend  selbst,  sondern  bis- 
weilen an  entfernten  Stellen,  z.  B.  am  Nabel,  wohin  sich  der 
Eiter  durch  Fistelgänge  Bahn  gebrochen  hat.  Platzt  der  Abscess 
in  die  Bauchhöhle,  so  erfolgt  entweder  eine  schnell  tödtliche 
Peritonitis,  oder  der  Eiter  wird,  wie  Rokitansky  beobachtete, 
in  einem  von  der  äussern  Bauchwand,  dem  Zwerchfelle,  dem 
Magenblindsack  und  dem  Colon  begrenzten  Raum  eingesackt, 
in  welchen  endlich  fast  die  ganze  Milz  vereitert.  Beim  Aufbruche 
des  Abscesses  in  den  Magen  oder  den  Dickdarm  erwarte  man 
übrigens  nicht  etwa  Erbrechen  oder  üarmausleerung  von  reinem 
Eiter;  vielmehr  war  derselbe  in  allen  beobachteten  Fällen  dieser 
Art  mit  einer  grössern  oder  geringem  Menge  dunkeln  Blutes 
vermischt.  Auch  in  den  Fällen,  wo  sich  eine  Cominunication  mit 
der  Brusthöhle  und  der  Lunge  bildet,  können  sich,  wie  z.  B.  in 
dem  achten  Falle  von  Heusinger  (s.  dessen  Nachträge  u.  s.  w.), 
Fistelgänge  bilden,  durch  welche  der  Milzeiter  am  Schlüsselbein 
und  in  der  Achselgrube  zum  Vorschein  kommt.  Dass  übrigens 
auch  nach  der  Ruptur  des  Abscesses  und  der  Entleerung  des 
Eiters  die  Prognose  dennoch  eine  sehr  traurige  bleiben  muss, 
wird  aus  den  Bd.  I.  S.  196  angegebenen  Gründen  leicht  erklär- 
lich sein. 

Dennoch  kann,  wie  auch  Rokitansky  beobachtete,  eine 
Heilung  des  Milzabscesses  durch  Schliessung  seiner  Höhle  erfol- 
gen. Freilich  hat  man  dies  nur  bei  beschränkten  Eiteransamm- 
lungen, welche  kaum  jemals  eine  Diagnose  gestatten  dürften, 
sondern  meistens  latent  getragen  werden,  zu  erwarten,  und  jede 
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Beobachtung  von  geheiltem  Milzabscess,  die  nicht  durch  eine 
spätere  Section  bestätigt  ist,  erscheint  mir  desshalb  sehr  zweifel- 
haft, um  so  mehr,  wenn  die  Heilung  auffallend  schnell,  gar 
durch  bestimmte  Krisen  zu  Stande  gekommen  sein  soll.  Der 
Leser  mag  selbst  urtheilen,  ob  nicht  z.  ß.  in  dem  folgenden  von 
Ricotti  beschriebenen  Falle  (Heusinger  a.  a.  0.  S.  212)  eine 
Täuschung  stattgefunden  hat:  — 

„Nach  heftiger  Bewegung  und  wiederholten  Fällen  auf  den  Un- 
terleib litt  L.  M.,  ein  lebhaft  er  sechsjähriger  Knabe,  an  anhaltenden 
Schmerzen  in  der  linken  Regio  hypochondriaea  und  an  Felms  lenta. 
Als  ich  nach  mehrwöchentlicher  Dauer  dieser  Leiden  gerufen  wurde, 
fand  ich  die  Schmerzen  sehr  weit  verbreitet  und  heftig  und  die 
Milz  so  angeschwollen,  dass  sie  mit  ihrer  ungeheuren  Masse 
das  ganze  Hypochondrium  ausfüllte  und  sich  noch  bis  zum  Nabel 
und  fast  bis  zum  Hüftbeinkamm  erstreckte.  Die  Geschwulst  war 
in  ihrem  ganzen  Umfange  gleichmässig  eben,  hart  und  wenig  schmerz- 
haft, nur  in  ihrem  Mittelpunkte  promiuirend  und  hier  sehr  empfind- 
lich. Dabei  tägliches  Fieber  in  Form  einer  Tertiana  duplex,  schmerz- 
haftes Liegen  auf  beiden  Seiten,  Neigung  zum  Erbrechen,  Kardialgie, 
Verstopfung,  heftiger  Durst,  kurzer  Athem,  trockner  Husten  und 
Abmagerung.  Resolvirende  Mittel  (Rhabarber,  Calomcl,  essigs.  Kali, 
Cicuta)  zwölf  Tage  lang  gebraucht,  blieben  erfolglos,  vielmehr  stei- 
gerten sich  die  Schmerzen  und  die  Anschwellung  dergestalt,  dass 
die  über  dem  Milzabscesse  liegenden  Hautdecken  bedeutend  erhoben 
und  ausgedehnt  wurden.  Die  Geschwulst  war  völlig  oval,  halte 
vier  Zoll  im  Umfang,  war  sehr  schmerzhaft  und  beim  geringsten 
Druck  nachgebend.  Ein  hinzugerufener  Wundarzt  war  mit  mir 
darin  einig,  den  Abscess  wegen  leicht  möglicher  Ruptur  in  die 
Untcrleibshöhle  schnell  zu  öffnen.  Da  indess  die  Operation  bis  zur 
Rückkehr  des  gerade  abwesenden  Vaters  des  kleinen  Kranken  ver- 
schoben werden  musste.  so  begnügte  man  sich  damit,  drei  bis  vier 
Tage  lang  warme  Kataplasmen  auf  die  Geschwulst  zu  legen.  Wie 
gross  aber  war  mein  Erstaunen,  als  ich  eines  Morgens  den  Knaben 
im  Schweisse  schwimmend  fand,  der  ihm  seit  dem  vergangenen 
Abend  reichlich  an  jeder  Stelle  seines  Körpers  herabrann.  Die  Ge- 
schwulst hatte  zwar  nicht  an  Umfang,  aber  an  Empfindlickheit  ab- 
genommen. Am  Abend  schwitzte  der  Kranke  auf  dieselbe  Art  und 
die  Anschwellung  war  nicht  allein  ganz  schmerzlos,  sondern  auch 
kleiner  geworden.  Der  Schweiss  dauerte  noch  in  den  vier  folgenden 
Tagen  fort  und  die  Geschwulst  wurde  immer  kleiner  und  kleiner, 
so  dass  sie  in  dem  kurzen  Zeiträume  von  fünf  Tagen  verschwand 
und  mit  ihr  verlor  sich  auch  das  Fieber  und  alle  erwähnten  Sym- 
ptome. Von  einer  Metastase  (!)  Hess  sich  in  keinem  Theile  des  Or- 
ganismus eine  Spur  nachweisen.  Eine  stärkende  Diät  stellte  alhnälig 
die  verlornen  Kräfte  wieder  her,  uud  nach  zehn  oder  zwölf  Tagen, 
nachdem  sich  der  profuse  Schweiss  nach  und  nach  verloren  hatte, 
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war  der  kleine  Kranke  iin  Stande,  das  Bett  zu  verlassen  und  zu 
seinen  gewöhnlichen  Spielen  zurückzukehren.  Noch  nach  einem  Jahr 
war  er  vollkommen  gesund." 

Was  berechtigt  wohl  Ricotti  und  Heusinger  in  diesem 
Falle  zur  Annahme  eines  durch  eine  Schvveisskrise  geheilten  Milz- 
abscesses!  Ich  für  mein  Theil  glaube  hier  nur  einen  durch  die 
traumatische  Einwirkung  entstandenen  Peritonäalabscess  vor  mir 
zu  haben,  ein  im  linken  H>pochondrium  abgesacktes  peritoriiti- 
sches  Exsudat,  und  verweise  desshalb  auf  die  Bd.  I.  S.  36  von 
mir  mitgetheilten  Beobachtungen  dieser  Art  und  die  beigefügten 
Epikrisen.  Vergl.  eine  ahnliche  Beobachtung  von  Siebert 
(II  c.  p.  323),  die  unter  dem  Titel  „Perilienitis  in  Retroperitonäal- 
abscess  endigend"  mitgetheilt  wird. 

Für  die  Behandlung  des  Milzabscesses  gelten  die  beim 
Leberabscess  (Bd.  I.  S.  197)  aufgestellten  Regeln. 


Ein  ungleich  geringeres  klinisches,  sondern  fast  nur  anato- 
misches Interesse  bieten  die  anderweitigen  Structurveränderungen 
der  Milz,  die  im  Vorhergehenden  noch  nicht  berührt  worden 
sind;  ja  einige,  wie  z.  B.  die  Erweichung  der  Milz,  sind 
sogar  anatomisch  noch  durchaus  unklar.  Nur  so  viel  steht  fest, 
dass  die  Verminderung  der  Consistenz  des  Organs  auf 
verschiedene  Weise  zu  Stande  koinme,  dass  daher  die 
Milzerweichung  das  Endresultat  ganz  verschiedener  Krankheits- 
processe  sein  kann,  wesshalb  sie  auch  ebenso  gut  in  vergrösser- 
ten,  wie  in  verkleinerten  oder  normal  grossen  Milzen  beobachtet 
worden  ist. 

Die  anatomischen  Charaktere  der  Milzerweichung 
zeigen  dem  Grade  nach  erhebliche  Verschiedenheiten,  welche 
Hachmann  (Hecker's  literar.  Annalen  d.  ges.  Heilk.  Bd.  XVIII.) 
auf  folgende  Weise  beschreibt.    Die  erste  Veränderung  der  Milz 
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in  dieser  Krankheit  besteht  darin,  dass  sie  von  einem  venösen 
schwarzen  Biute  strotzt;  sie  wird  schwärzlich  oder  schmutzig- 
braunroth,  man  kann  die  Acini  in  ihr  nicht  mehr  unterscheiden, 
und  wenn  man  ihr  Gewebe  drückt,  so  fliesst  ein  dunkles,  bald 
dickeres,  bald  dünneres  Blut  in  grosser  Menge  aus;  je  mehr 
nun  diese  Veränderung  vor  sich  geht,  desto  leichter  zerreisst 
das  Gewebe  und  desto  geringere  Mühe  hat  man,  den  Finger  in 
das  Innere  zu  graben;  man  fühlt,  wie  die  zelligen  Elemente,  die 
allein  Widerstand  leisten,  sich  vermindern,  doch  findet  man  noch 
die  Grade  der  Festigkeit,  welche  ein  dicker  Brei  darbietet.  End- 
lich bleibt  nur  eine,  ganz  mit  einem  schwarzen  Blut  oder  einer 
dunkel-chokoladefarbigen  Masse  gefüllte  Tasche  übrig,  eine  Jauche, 
welche  aus  dem  in  organische  Verflüssigung  übergegangenen 
Gewebe  der  Milz  und  dem  Blute  der  Gefasse  besteht,  die  in 
diese  Art  von  Sack  eingehen.  Im  höchsten  Grade  der  Erwei- 
chung erfolgt  selbst,  ohne  dass  eine  mechanische  Kraft  vorher- 
zugehen braucht,  eine  Ruptur  dieses  Sackes,  und  seine  Contenta 
entleeren  sich  in  die  Bauchhöhle  unter  den  Symptomen  eines 
plötzlichen  und  schnell  verlaufenden  Schlagflusses.  Bisweilen 
findet  man  aber  die  Wände  dieses  Sackes,  d.h.  die  Umhüllung 
der  Milz  mehr  oder  weniger  verdickt,  selbst  stellenweise  ver- 
knorpelt und  mit  benachbarten  Organen,  z.  B.  dem  Magen,  ver- 
wachsen, wodurch  eine  Entleerung  der  Contenta  in  den  letztern 
ermöglicht  wird.  Der  an  einer  frühern  Stelle  (S.  54)  mitgetheilte 
Fall,  wo  durch  diese  Communication  Blutbrechen  entstand  und 
fast  das  ganze  Milzgewebe  sich  in  den  Magen  entleert  hatte, 
kann  hier  als  Beispiel  dienen. 

Dass  die  eben  geschilderten  gradweisen  Differenzen  der 
Milzerweichung  auch  dem  Wesen  nach  verschieden  sind,  ist  zwar 
mehr  als  wahrscheinlich,  lässt  sich  aber  nicht  mit  Entschieden- 
heit darthun,  so  lange  wir  den  nächsten  Grund  der  Erweichung 
nicht  sicher  nachweisen  können.  Die  Annahme  einer  entzünd- 
lichen Natur  aller  Milzmalacien  ist  ebenso  wenig  begründet,  wie 
diejenige  einer  gangränösen,  welche  man  für  die  erwähnte  Auf- 
lösung der  Milzpulpe  in  einen  schwarzbraunen  Brei  (die  soge- 
nannte schwarze  Degeneration  der  Milz)  geltend  machen  wollte, 
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und  nur  von  einer  genauen  mikroskopischen  Untersuchung  ist 
hier  Aufklärung  zu  erwarten*). 

Ein  grosser  Theil  der  Erweichungen  scheint  in  der  Anhäu- 
fung eines  qualitativ  veränderten  Blutes  in  der  Milz  seinen 
Grund  zu  haben;  denn  der  bloss  quantitative  Einfluss  einer  Hy- 
peraemie  genügt,  wie  Hachmann  richtig  bemerkt,  um  so  we- 
niger, als  unter  manchen  Verhältnissen,  z.  B.  nach  Suppression 
der  Katamenien,  Milzhyperaemien  lange  bestehen  können,  ohne 
Erweichung  zur  Folge  zu  haben.  Dagegen  finden  wir  die  Malacie 
gerade  nicht  selten  in  Krankheiten,  welche  mit  einer  unzweifel- 
haften, wenn  auch  durch  die  Chemie  noch  nicht  nachgewiesenen 
Blutentmischung  einhergehen,  wie  im  Typhus,  nach  remittirenden 
und  intermittirenden  Fiebern ,  zumal  in  heissen  Ländern  oder  in 
ungesunden  Sumpfgegenden,  worüber  bereits  an  mehreren  Stellen 
(S.  29)  gesprochen  worden  ist.  Zu  den  schon  erwähnten  Beob- 
achtungen füge  ich  noch  hinzu,  dass  Baillie  (Revue  med.  Nov. 
1825.)  fast  bei  allen  im  Hospital  St.  Spirito  zu  Rom  an  Inter- 
mittens  Gestorbenen  die  Milz  erweicht  fand,  und  dass  in  den 
Leichen  derjenigen  britischen  Soldaten,  welche  durch  das  berüch- 
tigte Fieber  auf  der  Insel  Walcheren  hinweggerafft  wurden,  die 
Milz  fast  immer  vergrössert  erschien  und  dabei  oft  das  Ansehen 
einer  mit  geronnenem  Blute  gefüllten  Blase  darbot.  Ob  in  sol- 
chen Fällen  die  Hyperaemie  noch  mit  einer  eigenthümlichen  Ex- 
sudatbildung verbunden  ist,  wie  es  Manche,  namentlich  für  den 
Typhus,  behauptet  haben,  mag  dahingestellt  bleiben.  Die  Milz- 
erweichung tritt  unter  diesen  Verhältnissen  acut  auf,  lässt  sich 
aber  bis  jetzt  nicht  sicher  diagnosticiren,  so  viele  Mühe  sich  auch 
Hachmann  mit  der  Schilderung  ihrer  Symptome  gegeben  hat. 
Die  letzteren  müssen  vielmehr  fast  ohne  Ausnahme  auf  die  Grund- 
krankheit, das  intermittirende,  remittirende  oder  typhöse  Fieber 
bezogen  werden.  Wenn  Hachmann  als  charakteristische  Er- 
scheinung hervorhebt,  dass  selbst  die  unbesinnlichsten,  soporösen 


*)  Nach  Vogel  und  Günsburg  (Heinrich  a.  a.  0.  S.  360)  entdeckt 
das  Mikroskop  in  der  schwarzen  Erweichung  zwar  die  Elemente  der  normalen 
Milz,  doch  sind  die  Milzkörperchen  sparsamer,  mehr  vereinzelt,  nicht  so  zu 
grösseren  Massen  vereinigt  und  von  den  Faserbiindeln  abgelöst  (?). 
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Kranken  bei  einem  Druck  auf  die  Magen-  und  Milzgegend  durch 
Stöhnen,  Zusammenfahren  oder  unruhige  Bewegungen  die  grosse 
Empfindlichkeit  dieser  Regionen  verrathen,  so  dürfte  dies  doch 
zur  sichern  Diagnose  keineswegs  ausreichen.  Fast  alle  Falle  von 
acuter  Milzerweichung,  welche  von  verschiedenen  Autoren  be- 
schrieben worden  sind,  boten  nur  die  Erscheinungen  eines  re- 
mittirend-gastrischen  Fiebers  dar,  einige  mit  mehr  oder  weniger 
deutlich  ausgesprochenen  Intermissionen,  und  endeten  mit  einem 
vollkommen  typhösen  Zustande.  So  war  es  auch  in  den  beiden 
von  Cruveilhier  (Anat.  path.  Liv.  II.)  beschriebenen  Fällen  von 
acuter  und  chronischer  Milzerweichung,  wo  aber  doch  neben  den 
Symptomen  eines  remittirenden  pernieiösen  Fiebers  ein  subjecti- 
ves  Schmerzgefühl  in  der  Milzgegend  bestand ,  ohne  dass  indess 
die  Localuntersuchung  daselbst  eine  Empfindlichkeit  oder  An- 
schwellung nachzuweisen  vermochte.  Und  dennoch  war  die  zu 
einem  grauen  Brei  erweichte  Milz  im  ersten  Falle  doppelt  so 
gross,  als  im  Normalzustande.  Es  lässt  sich  daher  selbst  in  den 
sporadisch  auftretenden  Fällen  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen, 
ob  das  Localleiden  der  Milz  oder  der  allgemeine  fieberhafte  Zu- 
stand als  das  Primäre  betrachtet  werden  muss,  obwohl  das  letz- 
tere auch  hier  grosse  Wahrscheinlichkeit  hat.  Als  Beispiel  diene 
folgende  Beobachtung  Grotanelli's  (I.  c.  p.  95): 

..Eine  arme,  schwächliche,  langwierigen  und  heftigen  Gemüths- 
bewegungen  unterworfene  Frau  im  33.  Lebensjahre  wurde  von  einem 
Fieber  ergriffen,  welches  im  Anfang  den  Charakter  eines  remitti 
rend  rheumatischen  trug.  Der  Kopfschmerz,  an  welchem  sie  häufig 
litt,  war  ungewöhnlich  heftig,  in  den  unteren  Extremitäten  und 
ihren  Gelenken  hatte  sie  lebhaften,  in  dem  linken  Hypochondrium 
einen  anhaltenden  und  tiefsitzenden  Schmerz.  Am  zweiten  Tage 
der  Krankheit  trat  das  Fieber,  wie  am  vorhergehenden,  mit  Frost 
ein ,  stieg  mit  dem  Kopfschmerz  zu  einem  hohen  Grade  und  ein 
stechender  Schmerz  unter  der  rechten  Brustdrüse  gesellte  sich  hinzu. 
Es  wurde  desshalb  ein  massiger  Adcrlass  gemacht  und  wegen  gastri- 
scher Symptome  ein  Abführmittel  verordnet.  Die  Frau  schien  sich 
hierauf  besser  zu  befinden  und  ein  sanfter  allgemeiner  Schweiss  Lö- 
sung der  Krankheit  zu  verheissen.  Die  Stuhlauslcerung  war  jedoch 
fortwährend  schwärzlich,  flüssig  und  stinkend.  Am  siebenten  Tage 
trat  unter  stärkerem  Fieber  Coma  mit  zwischenlaufeiidcn  Delirien 
ein.  Es  wurden  Blasenpflaster  an  die  Waden  und  Fusssohlen  gelegt, 
aber  ohne  allen  Erfolg;  am  neunten  Tage  starb  die  Kranke  apoplek- 
tisch;  bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigte  sich  die  Leber  so  sehr 
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vergrössert,  dass  man  weder  den  Magen  noch  den  Theil  des  Darm- 
kauals,  welchen  sie  mit  ihrem  vordem  Lappen  bedeckte,  zu  seilen 
vermochte.  Der  letztere  erstreckte  sich  bis  in  das  linke  Hypochon- 
drium  und  war  so  fest  mit  der  Milz  verwachsen,  dass  man  sie 
ohne  Zerrcissung  ihrer  Membranen  nicht  zu  trennen  vermochte. 
Die  Substanz  der  Leber  war  aber  so  wenig  krank,  wie  die  der 
übrigen  TJnterleibseingcwcide;  dagegen  zeigte  sich  die  Milz  in  allen 
ihren  Tbeilcn  krank  und  konnte  nur  für  einen  mit  einem  schwar- 
zen Brei  angefüllten  Sack  gehalten  weiden." 

Eben  so  wenig  charakteristische  Zeichen,  als  die  acute, 
bietet  uns  die  chronische  Erweichung  der  Milz  dar.  Dieselbe 
findet  sich  bisweilen  bei  der  Section  von  Kranken,  die  im  Le- 
ben nicht  das  geringste  Milzsymptom  gezeigt  haben;  in  anderen 
Fällen  bildet  sie  den  endlichen  Ausgang  einer  Jahre  lang  beste- 
henden Milzgeschwulst.  Beachtenswerth  ist  hierbei  die  leicht 
mögliche  Täuschung  durch  das  Gefühl,  auf  welche  ich  schon  bei 
einer  andern  Gelegenheit  aufmerksam  gemacht  habe.  Die  Milz 
kann  nämlich  im  erweichten  Zustand  ihre  Umhüllung  so  prall 
und  straff  anspannen,  dass  man  während  des  Lebens  bei  der 
Palpation  das  Gefühl  einer  Induration  erhält.  Da  die  Natur  und 
Bildungsweise  dieser  Malacie  uns  nicht  minder  dunkel  sind,  als 
ihre  Symptome,  so  kann  von  einer  Therapie  hier  füglich  nicht  die 
Rede  sein  und  die  von  Cruveilhier  empfohlene  Auwendung 
der  China  kann  unter  solchen  Umständen  nur  als  ein  Experiment 
betrachtet  werden.  — 

Ohne  wesentliche  Symptome  verläuft  ferner  die  häufig  vor 
kommende  Tuberculose  der  Milz,  die  fast  immer  mit  der 
gleichen  Entartung  der  Lungen,  der  Ljmphdrüsen  und  anderer 
Organe  combinirt  ist,  und  sich  namentlich  im  kindlichen  Lebens 
alter  in  grosser  Ausdehnung  vorfindet.   Man  hüte  sich  aber,  die 
in  vielen  Milzen  vorkommende  Anschwellung  der  weissen  Rör 
perchen,  wodurch  dieselben  sehr  deutlich  auf  der  Durchschnitts 
däche  hervortreten,  als  eine  miliare  Tuberculose  anzusehen.  Er 
weichung  der  Milztuberkeln  und  Bildung  wirklicher  Excavationen 
ist  äusserst  selten,   ebenso  die  Verirdung  derselben,  welche 
Heinrich  (a.  a.  0.  S.  399)  in  der  Leiche  eines  alten  Mannes 
beobachtet  haben  will. 

Auch  die  Krebs-  und  Hydatidenbildung  (Cruveil 
hier,  Anat.  path.  Liv.  XXX.)  in  der  Milz  bietet  fast  nur  ein 
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anatomisches  Interesse  dar,  da  sie  einerseits  äusserst  selten  vor- 
kommt, andererseits  aber  fast  immer  mit  ähnlichen  Entartungen 
anderer  Organe,  namentlich  der  Leber,  combinirt  ist,  deren 
Symptome  dann  die  prävalirenden  sind.  Da  pathologisch-anato- 
mische Schilderungen  nicht  im  Zwecke  dieser  Arbeit  liegen, 
glaube  ich  diese  überaus  seltenen  Krankheiten ,  so  wie  die  noch 
seltenere  partielle  oder  allgemeine  Verkalkung  der  Milz  hier  ohne 
Nachtheil  übergehen  zu  können*). 


*)  Einen  Fall  von  „primärem"  Milzkrebs  beschreibt  Günsburg  in 
Hessen  Zeitschr.  IV.  5.  1853. 
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In  den  vorstehenden  Blättern  habe  ich  die  fühlbare  Geschwulst 
im  Unterleibe  zur  Grundlage  für  die  weitere  Untersuchung  ge- 
nommen und  den  Versuch  gemacht,  von  diesem  einen  Symptom 
ausgehend,  die  Krankheiten  der  Leber  und  der  Milz  klinisch  zu 
schildern.  Die  Rechtfertigung  dieser  Methode  lag  eben  in  dem 
Umstände,  dass  in  den  meisten  dieser  Krankheiten  die  An- 
schwellung des  Organs  eins  der  Hauptsymptome  bildet,  welches 
sich  dem  untersuchenden  Arzte  zuerst  darbietet.  Eben  desshalb 
wähle  ich  als  Grundlage  für  die  Schilderung  der  folgenden 
Krankheiten  der  Verdauungsorgane  eine  andere  vor  allen  her- 
vortretende Erscheinung,  den  Schmerz.  Das  gemeinsame 
Symptom  möge  auch  hier  den  Ausgangspunkt  für  die  klinische 
Erörterung  und  für  die  Constituirung  der  differentiellen  Diagnose 
bilden. 

Unter  den  schmerzhaften  Krankheiten  der  Digestionsorgane 
stehen  die 

C.    Krankheiten  des  Magens 

obenan.    Sie  mögen  daher  die  Reihe  derselben  eröffnen. 

Anfälle  von  Schmerzen  in  der  Magengegend,  d.  h.  in  der 
zwischen  Process.  xiphoideus,  dem  Nabel  und  den  beiden  Hy- 
pochondrien gelegenen  Partie  des  Unterleibs,  werden  im  All- 
gemeinen mit  dem  Namen  „Kardialgie",  Magenkrampf,  be- 
zeichnet.   Sobald  ein  Kranker  über  mehr  oder  minder  lebhafte 
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Schmerzen  in  der  bezeichneten  Gegend  klagt,  haben  wir  uns 
zuerst  folgende  zwei  Fragen  zu  beantworten:  1)  ist  der  Schmerz 
ein  rein  neuralgischer  oder  beruht  er  auf  irgend  welcher  Structur- 
veränderung  der  unterliegenden  Theile?  und  2)  in  welchem 
Theil  hat  der  Schmerz  seinen  Sitz? 

Die  Entscheidung  der  ersten  Frage  ist  nicht  immer  so  leicht, 
als  man  nach  der  Darstellung  in  vielen  Handbüchern  erwarten 
sollte.  Die  Bildung  von  abgeschlossenen  Paroxysmen  mit  freien 
Intervallen  und  die  Nicht -Steigerung  oder  selbst  die  Linderung 
des  Schmerzes  durch  starken  Druck  sind  allerdings  Erscheinun- 
gen, die  für  den  rein  neuralgischen  Charakter  des  Schmerzes 
sprechen,  doch  keineswegs  unbedingt.  Vorläufig  sei  hier  er- 
wähnt, dass  wohl  charakterisirte  Schmerzen  dieser  Art  auch  beim 
perforirenden  Magengeschwür  nicht  selten  vorkommen.  Man  hüte 
sich  daher,  diese  eine  Erscheinung  als  maassgebend  für  die 
Diagnose  zu  betrachten,  welche  nur  durch  die  sorgfältigste  Ver- 
gleichung  mit  den  anderen  gleichzeitig  vorhandenen  Symptomen 
möglich  gemacht  wird.  Ebenso  ist  die  Bestimmung  des  Sitzes 
der  schmerzhaften  Empfindungen  in  diesem  oder  jenem  Organ 
oft  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden.  Man  erwäge  nur  die 
Menge  der  Theile,  welche  hier  in  Betracht  kommen:  die  äussere 
Haut,  die  Aponeurose,  der  Magen,  das  Duodenum,  das  Colon 
transversum,  die  Leber,  das  Ganglion  coeliacum.  Die  Aufstellung 
allgemeiner  diagnostischer  Regeln  würde  hier  zu  keinem  Resultat 
führen;  vielmehr  dürfen  wir  ein  solches  weit  eher  bei  der  spe- 
cialen Schilderung  der  einzelnen  hierher  gehörigen  Krankheiten 
zu  gewinnen  hoffen.  Gehen  wir  desshalb  sofort  zu  den  letzteren 
über  und  betrachten  zunächst 


Die  Neuralgien  der  Magengegend. 

Nach  der  Verschiedenheit  der  Nervenbahnen  unterscheiden 
wir  an  der  betreffenden  Stätte  vier  verschiedene  Neuralgien: 

1)  die  Neuralgia  intercostalis  in  der  äussern  Haut; 

2)  die  Neuralgia  N.  vagi  (Gastrodynia  neuralgica  nach  Rom- 
berg) im  Magen; 

7* 
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3)  die  Neuralgia  coeliaca  im  Ganglion  gleichen  Namens; 

4)  die  Neuralgia  hepatica  im  Plexus  hepaticus. 

Die  Interkostalneuralgie,  für  deren  Schilderung  wir 
vorzugsweise  Valleix  verpflichtet  sind,  kann  hier  nur  insofern 
in  Betracht  kommen,  als  sie  einen  der  untersten  Intercostal- 
nerven  befällt,  die  mit  ihren  äussersten  Enden  sich  in  der  Haut 
der  epigastrischen  Gegend  verzweigen.  Die  kardialgischen  Be- 
schwerden, zu  denen  dieselbe  Anlass  giebt,  sind  indess  fast 
niemals  auf  das  Epigastrium  beschrankt;  vielmehr  klagen  die 
Kranken  in  den  neuralgischen  Anfällen  gleichzeitig  über  Schmer- 
zen in  der  Bahn  des  ergriffenen  Intercostalnerven,  bisweilen  halb- 
kreisförmig von  dem  entsprechenden  Theile  der  Wirbelsäule  an 
bis  nach  vorn  zur  Magengegend.  Der  Schmerz  ist  entschieden 
äusserlich,  wird,  wovon  ich  mich  selbst  wiederholt  überzeugt 
habe,  durch  starkes  Reiben  und  Drücken,  z.  B.  kräftiges  An- 
pressen gegen  den  Bettpfosten,  gelindert,  und  Symptome,  die 
man  auf  eine  Mitleidenschaft  des  Magens  oder  der  Leber  be- 
ziehen könnte,  treten  nur  in  den  Fällen  auf,  wo  eine  Compli- 
cation  mit  Neuralgien  dieser  Organe  selbst  stattfindet.  Die  aus- 
führlichere Schilderung  dieser  Neuralgie  mag  man  in  den  Wer- 
ken von  Valleix  (Traite'  des  neuralgies.  Paris  1841)  und  Rom- 
berg (Lehrbuch  der  Nervenkrankh.  Bd.  I.  3.  Aufl.  Berlin  1853) 
nachlesen. 

Die  Neuralgie  des  gastrischen  Vagus  (Gastrodynia 
neuralgica)  wird  von  Romberg  mit  folgenden  Worten  geschil- 
dert: „Anfälle  von  schmerzhaften  Empfindungen  im  Magen,  ver- 
schiedener Art  und  Intensität,  drückend,  reissend,  spannend, 
wechseln  ab  mit  Intervallen  von  Ruhe  und  Schtnerzlosigkeit. 
Durch  Druck  von  aussen  oder  innen  (Anfüllung  mit  Speisen)  wird 
der  Schmerz  gewöhnlich  nicht  gesteigert,  nimmt  mehrentheils 
ab.  Nahrungstrieb  ist  fast  immer  vorhanden,  nicht  selten  Heiss- 
hunger.  Mitempfindungen,  Globus,  Rückenschmerz,  Harndrang 
fehlen  nur  selten,  Reflexbewegungen  der  Bauchmuskeln,  Span- 
nung, Erbrechen,  Ructus,  Gähnen  sind  häufig.  Die  Reproduc- 
tion  geht  ungehindert  von  Statten,  selbst  bei  langer  Dauer  der 
Krankheit." 

Die  Frequenz  dieser  reinen  Gastrodynie  ist  in  früheren  Zei- 
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ten  sehr  überschätzt  worden;  sie  wird  es  noch  jetzt  von  Aerz- 
ten,  welche  mit  dem  Gange  der  Wissenschaft  nicht  gleichen 
Schritt  gehalten  haben.  Seitdem  uns  die  pathologische  Anatomie 
mit  dem  überaus  häufigen  Vorkommen  der  Magengeschwüre 
bekannt  gemacht  hat*),  hütet  sich  jeder  vorsichtige  Arzt,  eine 
Krankheit,  welche  die  meisten  oder  selbst  alle  in  obiger  Schil- 
derung angeführten  Züge  darbietet,  sofort  als  „Magenkrampf", 
d.  h.  als  reine  Neuralgie  zu  diagnosticiren.  Nicht  selten  wird 
die  leichtsinnige  Diagnose  und  die  darauf  basirte  günstige  Vor- 
hersage durch  den  unvermutheten  Tod  des  Kranken  Lügen 
gestraft. 

Und  kann  denn  nicht  am  Ende  auch  ein  Schmerz  mit  allen 
Charakteren  einer  Neuralgie  durch  einen  den  Nerven  direct 
treffenden  Reiz  veranlasst  werden?  Durch  eine  partielle  Periostitis 
im  Umkreise  des  Foramen  supraorbitale  habe  ich  eine  intensive 
Neuralgie  des  Stirnnerven  verursacht  gesehen  (s.  Romberg  und 
H  e  noch,  klinische  Wahrnehmungen  und  Beobachtungen.  Berlin 
1852.  S.  1);  durch  Narben  in  der  Kopfschwarte  entstehen  nicht 
selten  die  wüthendsten  Neuralgien  der  hineingezerrten  Nerven- 
äste, durch  Druck  des  schwangern  oder  angeschwollenen  Uterus 
heftige  neuralgische  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten,  und 
noch  weit  mehr  Analogien  Hessen  sich  hier  ohne  Mühe  auffin- 
den. So  können  nun  auch  ohne  Zweifel  Structurveränderungen 
des  Magens,  zumal  Ulcerationen ,  auf  die  sensibeln  Nerven  des 
Organs  wirken,  und  die  dadurch  bedingten  Schmerzen  tragen 
daher  nicht  selten  alle  Charaktere  der  Gastrodynia  neuralgica  zur 
Schau.  Es  scheint  desshalb  weit  zweckmässiger,  die  Neuralgie 
nicht  als  etwas  ganz  verschiedenes  den  Geschwüren  gegenüber 
zu  stellen,  sondern  die  letzteren  als  eine  von  den  man- 
nigfachen Ursachen  der  Neuralgie  anzusehen.  Betrach- 
ten wir  nun  zunächst  diese  häufigste  und  wichtigste  Ursache! 


*)  Jaksch  (Prager  Viertelj.-Schr.  1844.  III.)  fand  unter  2330  Leichen 
57  mal  Magengeschwüre,  56  mal  Narben  derselben  und  75  mal  blutige  Ero- 
sionen der  Schleimhaut.  Im  Ganzen  kam  also  auf  je  13  Leichen  l  Fall  von 
Substanzverlust  der  Magenschleimhaut.  Dahlerup  (de  ulcere  ventriculi  perfo- 
rante.  Havniae  1841)  beobachtete  unter  200  Leichen  26  mit  Magengeschwüren, 
von  denen  6  vernarbt  waren,  die  übrigen  20  Perforation  herbeigeführt  hatten. 


102 


Krankheiten  des  Magens. 


I.    Die  Magen-  und  Duodenalgeschwüre. 

Was  man  früher  mit  dem  vieldeutigen  Namen  „chronische 
Gastritis"  umfasste,  hat  die  neuere  pathologische  Anatomie 
uns  in  der  Form  sehr  verschiedener  Structurveränderungen,  denen 
nicht  einmal  immer  der  gleiche  Ursprung  zukommt,  vor  Augen 
gelegt.    Hierher  gehören: 

1)  J) er  chronische  Katarrh  der  Magenschleimhaut. 
Dieser  bildet  den  niedrigsten  Grad  der  Krankheit  und  zugleich 
die  fast  constante  Complication  der  tiefer  dringenden  Textur- 
erkrankungen. Nach  Rokitansky  zeigt  sich  dabei  „eine  düstere, 
rothbraune  oder  schiefergraue,  selbst  schwärzlich-blaue  Färbung 
der  Schleimhaut,  reichliche  Secretion  einer  graulich  -  weissen, 
bisweilen  gläsernen  Pituita,  Verdickung,  vermehrte  Dichtigkeit 
und  Resistenz,  d.  i.  eine  Hypertrophie  der  Schleimhaut,  die 
selbst  verschiedene  Grade  darbietet."  Die  Schleimhaut  erscheint 
dabei,  zumal  in  der  Portio  pylorica,  nicht  selten  vielfach  gefal- 
tet, oder  in  Form  vieler  warziger  Höcker  drusig  gestaltet  (&at 
mamelonne  der  Franzosen*),  oder  selbst  hie  und  da  zu  polyp- 
ähnlichen Verlängerungen  ausgezogen.  Solcher  Schleimhaut- 
polypen kommen  bisweilen  viele,  8  — 12,  im  Magen  vor,  erre- 
gen aber  nur  dann  krankhafte  Erscheinungen,  wenn  sie  entweder 
krebsig  degeneriren  oder  durch  ihren  Sitz  an  den  Orificien  An- 
lässe von  Stenose  derselben  werden.    Einen  solchen  Fall  er- 


*)  Frerichs  (Wagner's  Handwörterb.  Art.  Verdauung)  iässt  diesen 
„etat  mamelonne"  durch  rundliche  Fettanhäufungen  im  submucösen  Gewebe 
oder  auch  durch  zusammengedrängte  lenticuläre  Drüschen  entstehen.  H.  Jones 
(Med.  Chir.  Trans.  XXXVII.  1854)  glaubt,  dass  dieser  Zustand  auf  zweifache 
Weise  entstehen  könne,  einmal  durch  partielle  Atrophie  und  Fissuren  in  der 
Schleimhaut,  wobei  die  Drüschen  in  bestimmte  Partien  getrennt  sind,  und 
zweitens  bei  ganz  gesunder  Schleimhaut  durch  eine  ungewöhnliche  Contraction 
der  in  der  Schleimhaut  von  Middeldorpf,  Kölliker  und  Brücke  gefunde- 
nen organischen  Muskelfasern.  Jones  sah  den  etat  mamelonne  stärker  her- 
vortreten, wenn  er  die  Schleimhaut  in  kaltes  Wasser  oder  in  verdünnte  Säu- 
ren legte.  Doch  scheint  auch  die  Schwellung  des  zwischen  den  Drüschen 
liegenden  Gewebes  das  warzenartige  Ansehen  bedingen  zu  können,  indem 
dadurch  bisweilen  sogar  zottenartige  Hervorragungen  auf  der  Schleimhaut 
entstehen. 
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wähnt  z.  B.  Cruveilhier  (Atlas  de  l'anat.  path.  Livr.  XXX). 
Nach  Schläpfer  (Virchow's  Archiv,  VII.  1.  1854)  finden  sich 
zuweilen  auf  der  Schleimhaut  etwas  erhabene  kleine  weisse 
Pünktchen,  oder  etwas  grössere,  bis  groschengrosse  weisse  oder 
weissgelbhche  Stellen,  um  welche  herum  das  Gewebe  etwas  ge- 
röthet  ist.  Dies  Anselm  rührt  von  erweiterten,  ganz  mit  fettig 
degenerirten  Epithelialzellen  vollgefüllten  Follikeln  her. 

2)  Das  Magengeschwür.  Dasselbe  erscheint  a)  in  der 
Form  von  Cruveilhier's  einfachem  chronischen  Magengeschwür, 
Rokitansky's  perforirendem  Magengeschwür.  Die 
grossen  Verdienste,  welche  sich  der  Letztere  um  die  Kenntniss 
dieser  Geschwüre  erworben  hat,  und  seine  klassische  Schilderung 
derselben  werden  die  Mittheilung  seiner  eigenen  Worte  an  die- 
ser Stelle  rechtfertigen.  „Im  exquisiten  Falle  findet  sich  an 
einer  Stelle  des  Pylorusmagens  ein  kreisrundes  Loch  von  3'" — 6"' 
Durchmesser  mit  scharfem  Peritonäalrand,  als  wäre  ein  rundes 
Stück  der  Magenwand  mittelst  eines  scharfen  Locheisens  her- 
ausgeschlagen. Von  innen  angesehen  zeigt  sich  der  Substanz- 
verlust auf  den  inneren  Hautschichten  des  Magens  und  insbe- 
sondere auf  der  Schleimhaut  beträchtlicher,  so  dass  die  Ränder 
des  Loches  von  der  innern  Magenwand  nach  der  äussern  hin 
zugeschärft  erscheinen.  Ausser  einer  Verdickung  der  Magen- 
wand im  nächsten  Umkreise  der  Durchbohrung  und  einer  Wul- 
stung  der  Magenschleimhaut  in  verschiedener  Ausdehnung  findet 
sich  sonst  nichts  Krankhaftes  vor*).  Der  Sitz  des  Geschwürs 
ist  der  Pylorusmagen;  am  häufigsten  sitzt  es  in  der  mittlem, 
der  Pylorushälfte  angehörigen  Zone  des  Magens,  häufiger  an 
der  hintern  als  an  der  vordem  Magenwand,  und  fast  constant 
näher  der  kleinen  Curvatur,  häufig  an  dieser  selbst,  in  überaus 
seltenen  Fällen  im  Magenblindsacke;  —  ausserhalb  des  Magens 
kömmt  es  nur  noch  im  obern  Queerstücke  des  Duodenums**), 


*)  Mitunter  ist  die  nächst  umgebende  Schleimhaut  punktförmig  oder  ar- 
borescirend  geröthet.  Gluge  fand  diese  Rothe  indess  nicht  aus  injicirten  Ca- 
pillargefässen,  sondern  aus  infiltrirtem  ßlut  bestehend 

**)  S.  z.  B.  den  von  mir  beobachteten  und  Bd.  1.  S.  341  mitgetheilten 

Fall. 
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über  diesen  hinaus  im  ganzen  üarmtractus  nicht  mehr  vor*). 
Die  Grösse  desselben  variirt  von  der  eines  Silbergroschens  bis 
zu  der  eines  Thalerstückes,  und  selbst  eines  Handtellers.  Die 
Gestalt  ist  in  der  Regel  eine  kreisrunde,  ausnahmsweise  ist 
es  jedoch  schon  ursprünglich  von  unregelmässiger  Gestalt,  und 
häufiger  noch  geht  die  anfänglich  runde  Form  später  unter  ver- 
schiedenen Bedingungen  unter.  Geschwüre  von  bedeutender 
Grösse  nähern  sich  der  elliptischen  Form,  bei  fernerer  Ausbrei- 
tung verlieren  sie  auch  diese  und  werden  durch  Ausbuchtungen 
von  verschiedener  Tiefe  unregelmässig.  Merkwürdig  ist  in  die- 
ser Rücksicht  die  Ausbreitung  des  Geschwürs  nach  dem  Queer- 
durchmesser  des  Magens  zu  einem  Gürtelgeschwüre,  wegen  der 
Missstaltung  des  Magens,  die  es  zur  Folge  hat.  Auch  dann  geht 
die  ursprüngliche  Form  des  Geschwüres  unter,  wenn  zwei  Ge- 
schwüre zusammenstossen  und  in  Eines  zusammenfliessen.  Es 
lässt  sich  zwar  in  solchen  Fällen  noch  lange  nachher  die  Grenze 
eines  jeden  in  einem  leistenähnlichen  Zellwulste  nachweisen, 
allein  endlich  wird  dieser  doch  verwischt,  und  es  haben  sodann 
beide  eine  und  dieselbe  Basis  gemeinschaftlich."  —  „In  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  findet  sich  bloss  ein  einziges  Geschwür 
vor,  jedoch  sieht  man  oft  genug  zwei  bis  drei,  bisweilen  vier 
bis  fünf,  und  diese  dann  in  der  Regel  nahe  über  oder  neben 
einander  an  der  hintern  Magenwand  oder  dem  kleinen  Bogen 
beisammen.  Seltener  findet  sich  eines  an  der  hinteren,  das  an- 
dere an  der  vorderen  Magenwand,  oder  eines  dem  andern  ge- 
genüber im  Duodenum."**)  b)  Eine  andere  sehr  häufige  Art  von 
Substanzverlust  der  Schleimhaut  ist  unter  dem  Namen  der  „hae- 


*)  Jaksch  fand  die  Geschwüre  28  mal  auf  der  hintern  Magenwand,  17 
mal  an  der  kleinen  Curvatur,  3  mal  an  beiden  zugleich.  Unter  den  vorge- 
fundenen Narben  sassen  23  hinten,  14  am  kleinen  Bogen.  Dreimal  zeigten 
sich  Ulcerationen  im  Magen  und  Duodenum  zugleich. 

**)  Jaksch  fand  34  mal  ein  Geschwür,  10  mal  zwei,  4  mal  drei,  7  mal 
mehrere;  36  mal  eine  Narbe,  10  mal  zwei,  2  mal  drei  und  8  mal  mehrere. 
Parker  (Med.  chir.  review.  Oct.  1838)  behauptet,  oft  mit  einer  massig  star- 
ken Loupe  oder  auch  mit  blossen  Augen  neben  einem  grössern  Ulcus  eine 
Menge  kleiner  exulcerirter  Stellen  gefunden  zu  haben,  die  man  bei  oberfläch- 
licher Untersuchung  leicht  übersehen  könne. 
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morrhagischen  Erosionen"  bekannt.  Dies  sind  nach  Ro- 
kitansky „runde  oder  rundliche  Stellen  von  kaum  Hirsekorn- 
bis  höchstens  Erbsengrösse,  oder  schmale,  ziemlich  lange  Streifen, 
an  denen  die  Schleimhaut  dunkel  geröthet,  aufgelockert,  erweicht, 
blutend  erscheint,  und  eine  Depression  in  Folge  von  Substanz- 
verlust, eine  leichte  Erosion  darbietet.  Meist  haftet  an  einer 
solchen  eine  schmutzig  braune  Blutpartikel,  und  dann  wird  man 
erst  nach  deren  Entfernung  das  eben  Gesagte  gewahr.  Bis- 
weilen greift  dieser  Substanzverlust  durch  die  ganze  Dicke  der 
Schleimhaut  hindurch  auf  den  submucösen  Zellstoff,  und  hat  das 
Ansehn  kleiner,  runder  oder  streifiger  Geschwürchen.  Immer 
geht  dieser  Process  mit  Blutung  einher,  so  dass  man  je  nach 
der  Menge  der  erkrankten  Stellen  den  meist  in  reichlicher  Masse 
vorhandenen  Magenschleim  von  beigemischtem  entfärbtem  Blut 
bloss  hie  und  da  gestriemt,  oder  mit  reichlichen  braunen  Flocken 
und  Krümchen  vermischt,  oder  endlich  im  Magen  Kaffesatzähnliches 
Fluidum  angesammelt  findet.  Immer  erscheint  ferner  die  Schleim- 
haut in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  in  einem  Zustande  von  recentem 
oder  veraltetem  Catarrh  und  Blennorrhoe,  in  der  nächsten  Umge- 
bung der  Erosionen  öfters  in  der  Art  geschwellt,  dass  sie  einen 
wallartigen  Randwulst  um  selbe  bildet.  Die  Anzahl,  in  welcher 
diese  Erosionen  vorkommen,  ist  sehr  verschieden;  im  Allgemeinen 
ereignet  es  sich  nicht  selten,  dass  man  den  Magen  mit  Ausnahme 
des  ßlindsacks  dicht  mit  ihnen  übersäet,  roth-  oder  von  den 
anhängenden  entfärbten  ßlutgerinnseln  braun  -  gefleckt  findet." 
c)  Ausserdem  kommen  im  Magen  noch  mehr  oder  minder  um- 
fangreiche ganz  unregelmässige  Ulcerationen  vor,  die  im- 
mer mit  einer  ausgedehnten  Verdickung  der  Magenhäute  und 
starkem  chronischen  Katarrh  der  Schleimhaut  combinirt  sind, 
schliesslich  aber  zu  demselben  Resultate,  wie  das  perforirende 
Geschwür,  d.  h.  zur  Verwachsung  mit  Nachbartheilen  oder  zur 
Durchbohrung  des  Magens  fuhren  können.*) 

Die  Bildungsweise  der  Magengeschwüre  ist  uns  nur  zum 


*)  Die  von  A  Ibers  (Rhein.  Monatsschr.  Juli  1848)  beschriebene  Gastri- 
tis colliquativa  der  (ireise  scheint  ihrem  Wesen  nach  nur  ein  chronischer  Ma- 
genkatarrh zu  sein. 
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Theil  bekannt.  So  viel  ist  wohl  ausgemacht,  dass  der  Ursprung 
der  sogenannten  perforirenden  Geschwüre  von  demjenigen  der 
zuletzt  unter  c.  erwähnten  Ulcerationen  wesentlich  verschieden 
sein  muss.  Diese  letzteren  sind  entweder  die  Resultate  eines 
chronischen  Entzündungsprocesses,  dessen  Spuren  man 
in  nächster  oder  entfernterer  Umgebung  des  Geschwürs  noch 
deutlich  in  der  Gestalt  starker  Hyperaemien  oder  Verdickungen 
der  Magenhäute  durch  eingelagertes  Exsudat  nachweisen  kann, 
oder  einer  Destruction  der  Schleimhaut  durch  corrosive  Gifte 
(Mineralsäuren  u.  s.  w.).  Hier,  wie  in  anderen  Theilen,  kommt 
der  Substanzverlust  durch  Nekrotisirung  des  Exsudats  und  der 
von  demselben  umschlossenen  Gewebsschichten,  durch  Schorf- 
bildung und  schliessliche  Abstossung  desselben  zu  Stande,  und 
man  kann  daher  für  diesen  Vorgang  mit  vollem  Recht  den  alten 
Namen  „Gastritis  chronica"  in  Anspruch  nehmen.  In  sehr  selte- 
nen Fällen  beginnt  dies  Leiden  sogar  mit  einer  Abscessbildung 
in  dem  submucösen  Bindegewebe  des  Magens.  Man  findet  dann 
nach  Rokitansky  dasselbe  „von  Eiter  strotzend,  morsch  und 
zerreisslich,  die  Schleimhaut  darüber  geröthet,  besonders  an  ein- 
zelnen Stellen  gespannt.  Sie  bricht  endlich  an  derlei  Stellen 
meist  über  einem  Eiterheerde  mit  gewöhnlich  zahlreichen  un- 
regelmässigen Oeffnungen  auf,  aus  denen  der  Eiter,  wie  durch 
ein  Sieb,  auf  die  innere  Magentläche  hervorsickert." *)  Ich  er- 
innere ferner  vorläufig  daran,  dass  auch  durch  das  Zerfallen 
krebsiger,  und  in  sehr  seltenen  Fällen  tuberculöser  Ablagerungen 
Geschwüre  im  Magen  entstehen  können,  deren  Bildungsweise 
dann  leicht  erklärlich  ist. 

Weit  unklarer  ist  uns  die  Entstehungsweise  der  haemor- 


*)  Diese  Entzündung  findet  sich  bisweilen  bei  acuten  dyskrasischen  Pro- 
cessen, namentlich  den  puerperalen.  Während  einer  solchen  Epidemie  in  Prag 
1847  fand  Dittrich  oft  die  Magenwand,  zumal  die  hintere,  mehr  als  zolldick, 
morsch,  zerreisslich,  durch  serös -eitrige  Infiltration  des  submucösen  Binde- 
gewebes. So  zeigt  es  sich  mitunter  bei  Variola,  Typhus,  Pyaemie.  Wo  sich 
aber  wirklicher  Eiter  bildet  und  die  Schleimhaut  abhebt  oder  durchbricht,  da 
bleibt  entweder  ein  gereinigtes  Geschwür  mit  glatten  Rändern  zurück,  oder 
die  Schleimhaut  wird  durch  einen  von  den  gesunden  Nachbarpartien  aus  her- 
gestellten Kreislauf  erhalten.   Endlich  kann  auch  eine  Narbe  sich  bilden,  wo- 
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rhagischen  Erosionen.  Ihr  Ausgang  von  den  Magendrüs- 
chen ist  nichts  weniger  als  erwiesen.  Da  sie  last  nie  als  selbst- 
ständige Krankheit  auftreten,  so  müssen  wir  wohl  mit  Bam- 
berger eine  durch  ursprüngliche  oder  secundäre  Erkrankung 
der  Magenschleimhaut  oder  durch  eine  Allgemeinkrankheit  be- 
dingte Stase  im  Capillargefässapparat  als  Ursache  derselben  an- 
nehmen. Daher  ihr  häufiges  Vorkommen  nicht  nur  bei  Catarrhen 
und  Ulcerationen  des  Magens,  sondern  auch  bei  chronischen 
Leberkrankheiten  (Cirrhose),  Herzfehlern,  Emphysem  u.  s.  w., 
und  bei  allgemeinen  dyskrasischen  Krankheiten,  Scorbut,  Typhus, 
Variola.  Nach  Budd  (on  the  organic  diseases  and  functional 
disorders  of  the  stomach.  London  1855.  p.  153)  soll  der  Reiz 
der  Nahrungsmittel  auf  die  catarrhalische  Magenschleimhaut,  so 
wie  der  Missbrauch  der  Spirituosa  oder  die  Darreichung  corro- 
siver  Mittel  in  Krankheiten  (des  Calomels,  Sublimats  u.  s.  w. ) 
leicht  die  Erosionen  herbeiführen.  Beaumont  beobachtete  bei 
seinen  bekannten  Versuchen  mit  dem  an  einer  Magenfistel  lei- 
denden St.  Martin  nach  der  Darreichung  spirituöser  oder  an- 
derer reizender  Getränke  auf  der  Magenschleimhaut  Erscheinun- 
gen, die  nach  seiner  Schilderung  mit  unseren  haemorrhagischen 
Erosionen  völlig  identisch  sind. 

Noch  mehr  im  Dunkeln  liegt  die  Entstehung  des  unter  a. 
erörterten  perforirenden  Geschwürs,  welches  auf  sehr  ver- 
schiedene Weise  von  den  Anatomen  gedeutet  worden  ist.  Ro- 
kitansky lässt  dasselbe  mit  einer  acuten  rothen  Erweichung  oder 
einer  umschriebenen  Ertödtung  der  Schleimhaut  zu  Schorf  be- 
ginnen und  dadurch  in  die  Tiefe  greifen,  dass  sich  die  Gewebe 
auf  seiner  Basis  schichtenweise  verschorfen  und  exfoliiren.  An- 
dere nehmen  zu  einem  einfachen  Absorptionsprocesse  der  Magen- 


bei  die  durchlöcherten  Schleimhautreste  als  Falten,  Blätter,  polypähnliche  Ver- 
längerungen u.s.w.  erscheinen.  (Brand,  über  Stenose  des  Pylorus.  Inaug. 
Dissert.  Erlangen  1851.).  Barn  berger  (1.  c.  p.  260)  beobachtete  diese 
Krankheitsform  idiopathisch  bei  einem  kräftigen  jungen  Soldaten,  der  in  we- 
nigen Tagen  unter  Erbrechen,  vehementen  Magenschmerzen,  heftigem  Fieber, 
endlich  Delirien  gestorben  war.  Die  Magenwände  waren  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung so  von  Eiter  infiltrirt,  dass  derselbe,  wo  man  immer  einschneiden 
mochte,  in  Strömen  hervorquoll. 
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häute  oder  zur  Verschwärung  eines  Schleimhautfollikels  (Cru- 
v  eil  hier)  ihre  Zuflucht.  Günsburg  (Archiv  f.  physiol.  Heilk. 
XI.  3.  1852)  will  der  corrosiven  Wirkung  des  Magensafts  eine 
aetiologische  Bedeutung  beimessen  und  legt  derselben  eine  quan- 
titative Absonderung  freier  Säure,  bedingt  durch  Alienation  in 
der  Energie  der  N.  vagi  zu  Grunde,  eine  Ansicht,  die  bekannt- 
lich schon  von  Anderen  in  Bezug  auf  die  sogenannte  Gastro- 
raalacie  ausgesprochen  worden  ist  und  sowohl  in  einigen  expe- 
rimentellen Ergebnissen  (nach  Durchschneidung  der  N.  vagi  bei 
lebenden  Thieren),  wie  in  den  kardialgischen  Anfällen  (Hyperaes- 
thesie  des  Vagus)  eine  Stütze  finden  soll.  Auf  ähnliche  Weise 
lässt  Virchow  (dessen  Archiv,  V.  3.  1853)  das  perforirende 
Geschwür  zunächst  durch  eine  beschränkte  Haemorrhagie  und 
darauf  folgende  Nekrose  der  infiltrirten  Partie,  dann  aber  durch 
die  corrosive  Wirkung  des  sauren  Mageninhalts  auf  die  wunde 
Stelle  zu  Stande  kommen.  Dem  Anatomen  von  Fach  bleibt  es 
vorbehalten,  diese  in  praktischer  Hinsicht  minder  erheblichen 
Streitfragen  zur  Entscheidung  zu  bringen.*) 

Ganz  ähnliche  Texturveränderungen,  wie  wir  sie  bisher  vom 
Magen  geschildert  haben,  finden  sich  nun  auch  im  Duodenum 
und  können  mit  um  so  grösserm  Recht  hier  angeschlossen  wer- 
den, als  auch  ihre  Erscheinungen  während  des  Lebens  von  den- 
jenigen der  bisher  geschilderten  Magenerkrankungen  wenig  oder 
gar  nicht  abweichen.  Die  von  ßroussais  so  genau  beschrie- 
bene, aber  in  ihrer  Frequenz  unzweifelhaft  überschätzte  chro- 
nische Duodenitis  bietet  uns  alle  Uebergänge  von  der  einfachen 
Hyperaemie  zum  chronischen  Katarrh  und  von  diesem  zur  Ge- 
schwürsbildung dar,  und  auch  die  perforirenden  Geschwüre  kom- 
men, wie  bereits  erwähnt  wurde,  im  obern  Queerstücke  des 
Duodenum  bisweilen  vor.    Ob  dieselben,  wie  einige  Beobachter 


*)  Bamberg  er  (1.  c.  p.  280)  bemerkt:  „Nach  neuerlicher  mündlicher 
Mittheilung  von  Prof.  Virchow  findet  derselbe  die  umschriebene  Nekrose 
stets  durch  Unterbrechung  des  Kreislaufs  in  Folge  von  Erkrankung  der  Arte- 
rien (fettige  Entartung,  selbst  Verstopfung)  bedingt.  Demgemäss  lässt  sich 
das  Geschwür  einem  arteriellen  Stromgebiet  entsprechend,  nicht  wie  nach 
Rokitansky  gerade,  sondern  schief  trichterförmig  durch  die  Magenhäute 
verfolgen." 
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(Bowman,  Hodgkin)  meinen,  von  den  Brunner' sehen  Drü- 
sen ausgehen,  ist  ebenso  wenig  festgestellt,  wie  die  Pathogenie 
des  perforirenden  Magengeschwürs. 
Symptome. 

In  seltenen  Fällen  können  alle  krankhaften  Erschei- 
nungen, selbst  die  Schmerzen  fehlen,  so  dass  die  tödtliche 
Perforation  das  erste  Symptom  bildet.  Williams  beobachtete 
einen  Knaben,  welcher  nach  dem  Genuss  einer  starken  Mineral- 
säure mehrere  Tage  sehr  litt,  dann  aber  ohne  jede  Beschwerde 
ass  und  trank.  Nach  zwei  Monaten  erfolgte  indess  plötzlich  der 
Tod  durch  Perforation  eines  Magengeschwürs,  welches  mit  einem 
sich  nun  plötzlich  lösenden  Brandschorfe  bedeckt  gewesen  war. 
S.  ausserdem  einen  von  Abercrombie  (a.  a.  0.  S.  49)  mit- 
geteilten Fall.  Meistens  aber  geben  die  perforirenden  Geschwüre 
eine  der  häufigsten  Quellen  peinvoller  Kardialgien  ab.  Es 
giebt  Fälle,  wie  z.  B.  der  von  mir  Bd.  L  S.  341  mitgetheilte 
von  einem  perforirenden  Duodenalgeschwür,  welche  sich  durch 
keine  andere  Erscheinung  manifestiren,  als  durch  abgeschlos- 
sene Paroxysmen  intensiver  neuralgischer  Magenschmerzen, 
wobei  sich  die  Kranken  zusammenkrümmen,  auf  den  Bauch 
werfen,  oder  wie  ich  es  einige  Mal  beobachtet  habe,  eine 
Tischecke  gegen  das  Epigastrium  pressen.  „Nihilo  minus",  sagt 
auch  Krukenberg  (de  inflammatione  chronica  ventriculi.  Halae, 
1845)  „multos  vidi,  in  quibus  dolor  compressione  ventriculi  non 
augeretur;  immo  plures  minus  dolebant,  si  corpore  inflexo  ven- 
triculus  comprimebatur:  unus  alterve  acerbitatem  doloris  eo  mi- 
tigabant,  quod  regionem  ventriculi  vehementer  angulo  tabulae 
comprimebat.  Facile  dolor  augetur  in  frigore,  turbatis  cata- 
meniis  vel  haemorrhoidibus"*).    Andere  finden  in  dem  Auflegen 
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*)  Auch  Krukenberg  hält  diese  Schmerzen  für  wahrhaft  neuralgische, 
wie  man  aus  seiner  von  der  unsrigen  etwas  abweichenden  Deutung  derselben 
(p.  12)  leicht  entnehmen  kann:  „Dolores  violenti,  quos  aegroti  saepe  accusant, 
non  nervis  ventriculi,  qui  minus  acute  sentiunt,  orti  videntur,  sed  potius  irritatione 
nervorum  ventriculi  ad  medullam  spinalem  producta  et  cum  nervis  hujus  parlis 
communicata,  qui  majore  sensibilitate  sunt  et  in  musculos  abdominis  in  regione 
epigastrica  distribuuntur.  Hinc  facile  explicatur,  cur  processus  spinosi  verter 
brarum  dorsi  et  lumboium,  si  digito  premantur,  saepe  in  his  aegrotis  doleant; 
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erwärmter  Tücher  Erleichterung.  Man  sieht  daher,  dass  der 
Charakter  des  Schmerzes  allein  keineswegs  immer  hinreicht, 
um  die  reine  Neuralgie  des  Magens  von  der  durch  jene  Ulce- 
rationen  bedingten  zu  unterscheiden.  Selbst  der  heftige  Schmerz 
an  der  entsprechenden  Stelle  des  Rückens  kommt  in 
beiden  Fällen  gleichmässig  vor,  ja  Cruveilhier  bemerkt  von 
den  die  Ulcerationen  begleitenden  Schmerzen:  „j'ai  vu  plusieurs 
malades  se  plaindre  davantage  du  point  rachidien  que  du  point 
epigastrique".  Wer  hier  den  diagnostischen  Angaben  der  Schule 
zu  leichtgläubig  traut,  dürfte  mehr  als  einmal  in  die  unangenehme 
Lage  kommen,  seine  darauf  gegründete  günstige  Prognose  durch 
die  plötzlich  eintretende  Perforation  des  Geschwürs  widerlegt  zu 
sehen*).  Auch  das  Verhalten  des  Schmerzes  in  Bezug  auf  den 
Genuss  von  Speisen  kann  nicht  als  sicheres  diagnostisches  Kri- 
terium benutzt  werden.  Wenn  auch  in  vielen  Fällen  von  Magen- 
geschwüren der  Schmerz  sehr  bald  oder  unmittelbar  nach  dem 
Essen  entsteht  und  manche  Kranke  dann  über  ähnliche  schmerz- 
hafte Empfindungen  klagen,  als  würde  eine  Wunde  von  einem 
fremden  Körper  berührt,  so  kommen  doch  auch  wieder  andere 
nicht  selten  vor,  wo  gerade  bei  leerem  Magen  der  Schmerz 
weit  heftiger  ist,  als  nach  dem  Genüsse  von  Nahrungsmitteln. 
Ebenso  wenig  äussert  die  Natur  der  letzteren  immer  einen  sol- 
chen Einfluss  auf  den  Magenschmerz,  als  viele  Handbücher  glau- 
ben machen  wollen.    Werden  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 


dein  cur  dolor  violentus  fere  Semper  in  dorso  oriatur  et  per  hypochondria  ad 
regionem  ventriculi  propagetur,  tum  cur  musculi  abdominis  in  regione  epi- 
gastrica  maxime  doleant,  si  contra  cursum  fibrarum  moveantur;  denique  cur 
dolores  saepe  etiam  ad  artus,  tum  superiores,  tum  inferiores  producantur  et 
aegrotos  maximopere  debilitent.  Intelligitur  etiam  inde,  quare  dolores  in  qui- 
busdam  vehementissimi ,  in  aliis  aut  leviores  sint  aut  plane  absint,  quamvis 
morbus  nullo  modo  sanatus  sit.  Quo  enim  sensibilior  est  medulla  spinalis,  eo 
graviores  sunt  dolores;  in  iis  igitur,  quorum  vel  medulla  spinalis  difficilius  ir- 
ritatur,  vel  sensibilitas  major  hujus  partis  aliquo  modo  diminuta  est,  dolores 
leniores  sunt.  Hinc  apparet  etiam,  quam  vim  perturbationes  animi  in  morbum 
exerceant." 

*)  Nous  avons  vu  des  cas,  dans  lesquels  cette  douleur  particuliere  se 
montrait  ä  des  intervalles  plus  ou  moins  eloignes  chez  des  individus  atteints 
d'une  gastrite  chronique  des  mieux  caracterisees."  (Andral). 
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sehr  milde  Speisen  in  kleinen  Quantitäten,  zumal  mit  Milch  zu- 
bereitete, noch  am  besten  vertragen,  so  ist  dies  doch  keines- 
wegs constant.  Ich  habe  selbst  mehrere  Kranke  dieser  Art  beob- 
achtet, die  wenig  oder  gar  keinen  Unterschied  in  ihren  Empfin- 
dungen wahrnahmen,  mochten  sie  nun  diese  oder  jene  Speisen 
zu  sich  nehmen;  ja  einzelne  wollten  sogar  reizende  Speisen, 
z.  B.  Häringssalat  u.  dgl.  m.,  weit  besser  vertragen,  als  die  viel- 
gerühmten Milchspeisen.  Die  grosse  Launenhaftigkeit  des  gesun- 
den Magens  verleugnet  sich  also  auch  nicht  in  seinen  krankhaf- 
ten Zuständen*).  Die  Schmerzparoxysmen  wiederholen  sich  in 
ganz  unbestimmten  Intervallen;  nicht  selten  sind  wochen-,  selbst 
monatelange  Pausen.  Anlässe  sind  nicht  immer  nachzuweisen,  oft 
aber  wirken  Diätfehler,  Erkältung,  Gemüthsaffecte. 

Stellen  wir  uns  daher  einen  Kranken  vor,  der  uns  keine 
anderen  Erscheinungen,  als  die  erwähnten  neuralgischen  Magen- 
schmerzen**) darbietet,  welche,  wie  wir  gesehen  haben,  an  und 
für  sich  nicht  maassgebend  für  die  Diagnose  sein  können,  so 
liefert  uns  doch  vielleicht  eine  sorgfältig  angestellte  Anamnese 


*)  „Nonnulli  ab  dulcibus  cibis  omnino  abhorrent,  acidos  autem  cibos  dif- 
ficillimae  coctionis,  ut  cucumeres  in  partes  sectos,  quibus  oleum  et  acetum 
infunditur,  sine  damno  capere  possunt."  (Krukenberg.)  „Der  Appetit," 
sagt  Oppolzer  (Wiener  med.  Wochenschr.  1851.  Nr.  39)  „ist  bei  prrforiren- 
den  Geschwüren  sehr  verschieden;  es  giebt  einzelne  Fälle,  wo  der  Appetit 
ganz  gut  ist,  namentlich  bei  denjenigen,  wo  die  übrige  Schleimhaut  gesund 
ist,  indess  er  bei  Anderen  wieder  mangelt.  Manche  Patienten  vertragen  bloss 
flüssige  Substanzen,  andere  vertragen  feste  Nahrungsmittel  besser;  manche 
vertragen  Fleisch,  andere  wieder  Mehlspeise,  Gemüse,  Obst;  manche  vertra- 
gen die  Milch  sehr  gut  und  die  Milchdiät  reicht  in  manchen  Fällen  zur  Hei- 
lung hin.  In  anderen  Fällen  wird  die  Milch  durchaus  nicht  oder  nur 
abgekocht  vertragen,  oder  mit  einem  Zusatz  von  Bicarb.  sodae,  manche  ver- 
tragen nur  Speisen,  welche  als  schwer  verdaulich  gelten,  z.  B.  Schinken.  Ich 
beobachtete  einen  Kranken,  der  sich  bloss  von  rohem  Rindfleisch  mit  etwas 
Citronensaft  durch  mehrere  Monate  nährte.  Manche  können  bloss  warme, 
manche  bloss  kalte  Speisen  vertragen." 

**)  Nach  Oppolzer  (a.  a.  0  )  sind  die  kardialgischen  Anfälle,  so  lange 
das  Geschwür  nicht  gross  ist,  minder  intensiv  und  dauern  auch  nicht  lange; 
sobald  aber  das  Geschwür  eine  bedeutende  Ausbreitung  erreicht  hat  und  na- 
mentlich in  die  anlöthenden  Organe  greift,  sind  sie  sehr  heftig  und  dauern 
selbst  12  —  24  Stunden. 
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ein  Symptom  von  fast  entscheidender  Wichtigkeit*).  Dies  Sym- 
ptom ist  das  Blutbrechen.  Sobald  ein  Kranker  mit  Kardialgie 
einmal  oder  gar  zu  wiederholten  Malen  an  Haematemesis  ge- 
litten hat,  wird  das  Vorhandensein  eines  Magengeschwürs  fast 
zur  Gewissheit,  selbst  wenn  alle  anderen,  später  zu  erörternden 
Erscheinungen  fehlen  sollten.  Das  Blutbrechen  kann  unter  sol- 
chen Verhaltnissen  verschiedene  Quellen  haben.  Bisweilen  scheint 
es  nur  die  Folge  eines  begleitenden  Magenkatarrhs  mit  Bildung 
haemorrhagischer  Erosionen  zu  sein.  Häufiger  aber  stammt  es 
aus  dem  Geschwüre  selbst.  Mit  der  Loupe  sieht  man  oft  auf 
der  Oberfläche  des  letztem,  zumal  wenn  man  es  unter  Wasser 
untersucht,  eine  Anzahl  theils  offener,  theils  obliterirter  Gefäss- 
mündungen,  je  nach  deren  Kaliber  die  Massenhaftigkeit  und  die 
Folgen  der  Haemorrhagie  sich  richten.  „So  lange  das  Geschwür 
die  Magenwände  noch  nicht  durchbohrt  hat",  sagt  Rokitansky, 
„so  sind  diese  Blutungen  insgemein  minder  bedeutend,  indem 
dasselbe  innerhalb  der  Magenhäute  nur  auf  kleinere,  leicht  zu 
verstopfende  Gefässe**)  trifft.  Wenn  aber  das  Geschwür  die 
Magenwand  durchbohrt  hat,  so  trifft  es  in-  und  jenseits  des 
pseudomembranösen  Löthungsmittels  (wovon  bald  die  Rede  sein 
wird)  auf  grössere  Gefässe  oder  den  dem  vorliegenden  Paren 
chym  angehörigen  Gefässapparat.  Auf  diese  Weise  werden  der 
Stamm  der  Art.  lienalis,  die  Art.  coronaria  ventriculi,  die  Art 
pylorica,  gastroepiploicae,  gastroduodenalis,  ihre  Aeste  und 
Zweige,  insbesondere  die  Arterien  im  Pankreas  angeätzt,  eröff- 
net, und  sofort  namhafte  erschöpfende  und  tödtende  Blutungen 
herbeigeführt."  Ebenso  kann  durch  Duodenalgeschwüre  die  Art. 
hepatica  oder  auch  die  Vena  portarum  angeätzt  werden.  Aus 
diesem  Grunde  ist  es  möglich,  dass  bei  sehr  latentem  Verlaufe 
des  Leidens   der  Tod  ganz  unvermuthet   durch  Blutbrechen 


*)  Siebert  (Deutsche  Klinik,  1852.  Nr.  10.)  will  die  Solut.  ars.  Fowleri 
diagnostisch  benutzen.  Während  eine  einfache  Neuralgie  sich  schnell  durch 
den  Gebrauch  derselben  bessere,  sollen  die  von  Geschwüren  herrührenden 
Schmerzen  erheblich  zunehmen  (?). 

**)  Andräl  (Clin.  med.  II.  108)  hat  insbesondere  die  Obturationen  der 
Venen  im  Umkreise  mancher  Magengeschwüre  durch  Blutgerinnsel  schon  um- 
ständlich beschrieben. 
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erfolgt.  Bisweilen  tritt  dasselbe  nach  einem  heftigen  kardialgischen 
Anfall,  oft  aber  auch  ohne  Prodromalsymptome  ein.  Das  ent- 
leerte Blut  ist  entweder  noch  flüssig,  oder  locker  coagulirt,  ent- 
weder von  normaler  oder  braunrother  Farbe,  oder,  wenn  es 
längere  Zeit  im  Magen  stagnirte,  von  theer- oder  kaffeesatzartiger 
Beschaffenheit.  Bei  Erosion  grösserer  Arterienäste  erfolgt  das 
Blutbrechen  stromweise,  während  sonst  nur  kleine  Mengen  er- 
brochen zu  werden  pflegen.  Cruveilhier  (Anat.  path.  Livr.  X. 
pl.  5  u.  6)  berichtet  zwei  Fälle  dieser  Art,  in  deren  einem  der 
Kranke  die  öfters  vorausgegangenen  Schmerzanfälle  sich  durch 
starkes  Drücken  des  Epigastriums  gegen  eine  Stuhllehne  gemil- 
dert hatte,  und  ganz  ähnlich  ist  die  folgende  von  Abercrombie 
(1.  c.  S.  40)  mitgetheilte  Beobachtung:  — 

„Eine  45jährige  Frau  hatte  viele  Jahre  hindurch  Anfälle  von 
Magenschmerzen  gehabt,  die  anfänglich  bald  vorübergingen. 
Nach  und  nach  wurden  dieselben  aber  heftiger,  hielten  länger  an 
und  währten  zuletzt  sogar  einige  VN  ochen  laug,  ohne  dass  die  da- 
gegen angewandten  Mittel  etwas  halfen.  In  den  letzten  achtzehn 
Monaten  des  Lebens  beobacbtete  ich  diese  Anfälle  wiederholt.  Sie 
klagte  dann  besonders  über  einen  acuten  Schmerz  in  der  epigastri- 
sclien  Gegend  und  gab  eine  besondere  Stelle  von  kleinem  Umfange 
als  Sitz  desselben  an.  Nach  dem  Essen  wurde  dieser  Schmerz 
heftiger  und  Linderung  trat  nur  ein,  wenn  der  Magen 
leer  war.  Häufig  gesellte  sich  dazu  ein  Erbrechen,  welches  jedoch 
nicht  regelmässig  wiederkehrte.  Solche  Anfälle  dauerten  in  der 
Regel  einige  Wocben  und  dann  befand  sich  die  Kranke  auf 
Wochen  oder  Monate  wohl.  Nach  einer  solchen  monatelangen 
Pause  erkältete  sie  sich  etwa  drei  Wochen  vor  ihrem  Tode  durch 
ein  Nasswerden  der  Füsse  und  fing  an  über  Magenschmerzen  zu 
klagen:  dieselben  waren  anfangs  gelinde,  mit  Appetit verlust  verbun- 
den, wurden  aber  nach  einigen  Tagen  heftiger  und  zu  Zeiten  stellte 
sich  Erbrechen  ein.  Die  locale  Untersuchung  ergab  nichts  Anoma- 
les, Fieber  war  nicht  vorhanden.  Als  Silz  des  Schmerzes  ward 
eine  kleine  Stelle  im  Epigastrium  mehr  nach  links  hin  angegeben. 
Ohne  dass  nun  neue  auffallende  Symptome  eintraten,  wurde  die 
Kranke  nach  Verlauf  von  acht  bis  zehn  Tagen  plötzlich  von 
einem  heftigen  Bl  u  t  brechen  befallen,  welches  sich  häufig  wie- 
derholte und  etwa  eine  Woche  nach  dem  Erscheinen  desselben  ver- 
schied die  Frau  ganz  plötzlich.  Section:  Magen  an  einer  kleinen 
Stelle  mit  dem  linken  Leberlappen  verwachsen;  eine  andere  grössere 
und  festere  Verwachsung  zwischen  ihm  und  dem  Pankreas.  An 
beiden  Stellen,  besonders  an  der  letztern,  eine  drei  Zoll  lange  und 
zwei  Zoll  breite  staike  Verdickung  und  Härte  der  Magenhäute,  auf 
der  innern  Fläche  derselben  gänzliche  Ulceration.    Auf  dieser  ulce- 
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rirteii  Fläche  verschiedene  mehr  in  die  Tiefe  dringende  Punkte,  de- 
ren einige  mit  coagulirtem  Blute  angefüllt  waren.  Alles  andere  völ- 
lig normal." 

In  diesem  Falle  sehen  wir  die  Krankheit  lange  Zeit  unter 
der  Form  einer  Neuralgie  des  Magens  bestehen,  wobei  indess 
die  Vermehrung  der  Schmerzen  durch  das  Essen  den  Verdacht 
eines  organischen  Leidens  rechtfertigte.  Beachtenswerth  sind  die 
wochen-  und  monatelangen  Pausen  mit  völligem  Wohlbefinden, 
auf  welche  ich  spater  noch  zurückkommen  werde.  Ohne  Zwei- 
fel fand  schliesslich  eine  Anätzung  eines  grössern  Arterienastes 
statt,  wenn  diese  auch  nicht  durch  das  anatomische  Messer 
nachgewiesen  wurde.  Ein  von  Göppert  (Rust's  Magazin, 
Bd.  33.)  mitgetheilter  Fall  zeigt,  dass  ein  solches  Ereigniss,  ähn- 
lich wie  wir  es  bei  der  totalen  Perforation  des  Magens  finden 
werden,  durch  die  örtliche  Einwirkung  der  Nahrungs- 
mittel herbeigeführt  werden  kann:  — 

„Ein  junger  sonst  gesunder  Mann  litt  an  einem  Erkällungs- 
fieber  und  klagte  dabei  über  Spannung  in  der  Magengrube.  Als  er 
am  vierten  Tage,  beinahe  hergestellt,  zu  Mittag  gegessen  hatte, 
ward  er  von  Spannung  im  Leibe  und  einer  solchen  Schwäche  be- 
fallen, dass  dadurch  auf  einige  Minuten  ein  Ohnmacht  ähnlicher  Zu- 
stand herbeigeführt  wurde.  Die  Magengegend  war  weder  schmerz- 
haft noch  aufgetrieben.  Er  erholte  sich,  bekam  aber  am  zweiten 
Tage  wieder  einen  Anfall  von  Ohnmacht  und  brach  nun  eine 
Menge  mit  Speisebrei  gemischtes  Blut  aus,  hatte  auch  ähnliche 
Stuhlausleerungen.  Nach  langen  Zwischenräumen  wiederholte  sich 
das  Erbrechen  und  der  Kranke  klagte  über  ein  Gefühl  von  Vollheit 
und  Wärme  im  Magen.  Zehn  Tage  nach  dem  ersten  Blutbrechen 
starb  er  völlig  erschöpft.  Section:  Im  Magen  etwa  fünf  Pfund 
geronnenes  Blut  und  Serum.  Unweit  der  Cardia  in  der  kleinen 
Curvatur  ein  zweigroschenstückgrosses  Geschwür,  welches  bis  in 
die  Muskelhaut  eindrang.  In  dieses  Geschwür  öffnete  sich  ein  Ast 
der  Vena  (?)  coronaria  sinistra,  welcher  die  Quelle  der  Blutung  ge- 
wesen war." 

Die  Beobachtung  solcher  Fälle  gehört  jetzt  nicht  mehr  zu 
den  Seltenheiten  und  wird  beschäftigten  Aerzten,  wenn  sie  nur 
die  Section  mit  Aufmerksamkeit  machen,  kaum  entgehen.  (Man 
vergleiche  noch  zwei  Fälle  dieser  Art  bei  Watson,  die  Grund- 
gesetze d.  prakt.  Heilk.,  deutsch  von  Steinau.  Bd.  IV.  Leipzig 
1855.  S.  95,  und  Viaud,  Union  meU  89.  1853). 
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Bei  Verwachsung  eines  im  Magenfundus  sitzenden  Geschwürs 
mit  der  Milz  kann  auch,  wie  ich  bereits  S.  54  erwähnt  habe, 
durch  Anätzung  der  letztern  heftiges  Blutbrechen  entstehen  *). 
S an ga  11  i  ( Schmidt' s  Jahrb.  1854.  IV.  45)  erwähnt  einer  von 
ihm  bei  Virchow  gemachten  Beobachtung,  wo  aus  der  Anwe- 
senheit der  von  Kölliker  als  eigenthümliche  Fasern  der  Milz- 
pulpe beschriebenen  Körper  im  Mageninhalte  der  Zusammenhang 
des  perforirten  Geschwürs  mit  der  Milz  hätte  diagnosticirt  wer- 
den können.  Sind  nun  auch  diese  Anfälle  von  Vomitus  cruen- 
tus  nur  in  seltenen  Fällen  unmittelbar  tödtlich,  so  können  sie 
doch  bei  grosser  Heftigkeit  und  häufiger,  selbst  täglicher  Wie- 
derholung, die  Ursache  grosser  Erschöpfung  werden,  sich  mit 
ßewusstlosigkeit  oder  gar  leichten  convulsivischen  Zufällen  ver- 
binden und  so  allmälig  zum  Tode  führen. 

Blutige  Entleerungen  durch  den  Darm  in  Form  schwarzer 
pechartiger  Stühle  begleiten  immer  diese  Anfälle  von  Blutbrechen, 
ja  es  kann  vorkommen,  dass  selbst  bei  sehr  profuser  Haemor- 
rhagie  und  Blutausfüllung  des  ganzen  Magens  der  Vomitus  cruen- 
tus  vollständig  fehlt  und  das  ergossene  Blut  lediglich  durch  den 
Darmkanal  abgeführt  wird.  „Ce  qu'il  j  a  de  certain,"  sagt  Cru- 
v  eil  hier  (Anat.  path.  Liv.  XXX.),  „c'est  qu'il  est  plus  fröquent, 
qu'on  ne  le  croit  communement,  de  voir  des  hömorrhagies  ga- 
striques  sans  vomissement  amener  des  selles  sanglantes."  Ein 
bereits  früher  (Bd.  I.  S.  13K)  erwähnter  Kranker  hatte  lediglich 
pechschwarze  Ausleerungen  durch  den  Mastdarm  gehabt  und 
dennoch  fand  ich  bei  der  Section  den  Magen  von  einem  die 
Form  desselben  darstellenden  Blutklumpen  vollständig  ausgefüllt. 
Als  Quelle  der  Blutung  ergab  sich  ein  Zweigroschenstück  grosses 
Geschwür  an  der  kleinen  Curvatur,  in  dessen  Grund  mehrere 
mit  Gerinnseln  angefüllte  Arterienmündungen  klafften.  Ein  ganz 
analoger  Fall  wird  von  Mo  ne  stier  (Arch.  gen.  Janv.  1834) 
mitgetheilt.    Im  Mai  1853  stellte  ich  meinen  Zuhörern  einen 


*)  „Ein  perforirendes  Geschwür  am  Magengrunde  habe  ich  nur  einmal 
beobachtet;  es  entstand  in  diesem  Falle  eine  Anätzung  der  Gefässe  der  Milz 
und  dadurch  tödtliche  Blutung."  (Oppolzer,  Wiener  med.  Wochenschr.  185 J . 
Nr.  39.). 
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jungen  Mann  vor,  der  seit  zehn  Jahren  an  wüthenden  Kardial- 
gien  litt.  Die  Schmerzanfälle,  welche  etwa  alle  fünf  bis  sechs 
Wochen  eintraten,  dauerten  jedesmal  acht  bis  zehn  Stunden, 
während  welcher  der  Kranke  ganz  still  liegen  musste,  und  en- 
deten mit  einem  copiösen  erleichternden  Erbrechen  von  Speise- 
resten, Schleim  und  Galle.  Die  Intervalle  waren,  bis  auf  eine 
Empfindlichkeit  des  Epigastriums  gegen  tiefen  Druck,  frei,  das 
Essen  und  die  Qualität  der  Speisen  ohne  Einfluss.  Was  diesem 
Fall  indess  seine  Bedeutung  giebt,  war  ein  zu  Weihnachten  1852 
eingetretenes  heftiges  Blutbrechen  und  blutiger  Stuhlgang,  wor- 
auf später  noch  viermal  (zuletzt  im  April)  pechartige  Stühle  ohne 
Vomitus  cruentus  erfolgt  waren.  Ein  ähnlicher  Kranker  kam 
mir  bald  darauf  vor.  Auch  dieser  litt  seit  neun  Jahren  an  ge- 
waltigen Anfällen  von  Kardialgie,  auf  welche  der  Genuss  von 
Speisen  wenig  oder  keinen  Einfluss  hatte,  und  schon  öfters  waren 
ganz  schwarze  tlieerartige  Massen  zur  Verwunderung  des  Kran- 
ken durch  den  Stuhl  abgegangen,  als  plötzlich  eine  copiöse  Hae- 
matemesis  eintrat  und  den  wahren  Charakter  der  Krankheit  do- 
cumentirte.  Solche  Fälle  sind  daher  insofern  von  grosser  prakti- 
scher Wichtigkeit,  als  sie  uns  lehren,  bei  Kranken  mit  Melaena, 
d.  h.  mit  blutigen  pechschwarzen  Stühlen,  auch  wenn  kein  Blut- 
brechen dabei  vorhanden  sein  sollte,  nicht  nur  an  eine  Krank- 
heit des  Darmkanals,  sondern  auch  des  Magens  zu  denken.  Ja 
die  folgende  von  Broussais  mitgetheilte  Beobachtung  lehrt, 
dass  selbst  die  blutigen  Stühle  unter  solchen  Umständen  fehlen 
können: 

„Ein  62 jähriger  Mann,  stark  gebaut,  mit  gelber  Gesichtsfarbe, 
war  wegen  Rheumatismus  und  Flechten  oft  mit  Brech-  und  Purgir- 
initleln  behandelt  worden.  Er  litt  nun  an  Verdauungsstörungen, 
Aufstossen,  Kollern  im  Leibe  und  Uebelkeit,  welche  sich  unter  einer 
wiederholt  angewandten  purgirenden  Behandlung  noch  steigerten. 
Eine  sehr  strenge  Diät  war  allein  im  Stande,  die  Digestion  wieder 
herzustellen.  Nach  drei  Jahren  wurde  ihm  wegen  einer  cancrösen 
Geschwulst  der  Arm  amputirt.  Nach  der  Heilung  der  Wunde  tra- 
ten die  alten  Leiden,  besonders  Schmerz  und  Pulsation  in  der  Ma- 
gengegend wieder  auf,  besserten  sich  zwar  nach  der  Application 
von  Blutegeln  und  topisch  erweichenden  Mitteln,  ohne  indess  ganz 
zu  verschwinden.  Am  zehnten  Tage  der  Krankheit  befiel  ihn  plötz- 
lich allgemeine  Schwäche,  bald  darauf  Schüttelfrost  mit  Convulsio- 
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nen,  Blässe  und  Kälte  des  Gesichts  und  der  Extremitäten,  und  nach 
wenigen  Augenblicken  der  Tod.  Section:  Der  Darmkanal  voll 
von  Blutklumpen;  im  obersten  Theile  des  Duodenums  ein  fast  ge- 
heiltes Geschwür,  in  dessen  Grund  eine  Oeffnung,  welche  mit 
der  Arteria  hepatica  communicirte." 

Bei  diesem  Kranken  sehen  wir  nach  der  Eröffnung  der 
Arterie  in  das  Duodenalgeschwür  weder  Blutbrechen  noch  Me- 
laena  entstehen.  Die  Blutung  war  eine  so  copiöse,  dass  sie  un- 
ter den  Erscheinungen  des  Collapsus  schon  nach  wenigen  Mi- 
nuten den  Tod  zur  Folge  hatte.  — 

Wir  haben  also  in  der  Corabination  neuralgischer  Ma- 
genschmerzen und  blutiger  Ausleerungen  durch  den 
Magen,  viel  seltener  nur  durch  den  Mastdarm,  eins  der  wich- 
tigsten Kriterien  für  die  Diagnose  der  Magengeschwüre  gewon- 
nen. In  nicht  seltenen  Fällen  treten  im  ganzen  Verlaufe  der 
Krankheit  keine  anderen  Erscheinungen  weiter  auf,  die  Nutrition 
bleibt  unbeeinträchtigt  und  der  Tod  erfolgt  früher  oder  später 
durch  eine  copiöse  Haemorrhagie  in  Folge  der  Anätzung  eines 
grössern  Blutgefässes  oder  durch  die  Perforation  des  Geschwürs. 
Meist  vergehen  Jahre,  ehe  es  zu  einem  dieser  Ausgänge  kommt. 
Sicher  constatirte  Fälle  eines  acuten  Verlaufs  sind  noch  nicht 
bekannt;  man  hüte  sich  insbesondere,  wegen  des  Mangels  vor- 
ausgegangener wichtiger  Symptome  den  tödtlichen  Ausgang  für 
die  Folge  eines  rapid  verlaufenden  Processes  zu  halten.  Als  ein 
Beispiel  der  letztern  Art  kann  der  folgende  von  Abercrombie 
(a.  a.  0.  S.  42)  mitgetheilte  Fall  dienen: 

„Ein  achtzehnjähriges  Mädchen  hatte  seit  sechs  Monaten  einen 
sehr  veränderlichen  Appetit  und  bisweilen  Anfälle  von  Magen- 
schmerzen gehabt,  weshalb  es  gar  oft  mit  vornüber  gebogenem 
Leibe  und  mit  auf  die  epigastrische  Gegend  gedrückter  Hand  sitzen 
musste.  Man  beachtete  diese  Anfälle  wenig,  weil  die  Kranke  um- 
herging, übrigens  gesund  zu  sein  schien  und  sich  ihr  Appetit  in  der 
letzten  Zeit  bedeutend  gebessert  hatte.  Als  sie  sich  spät  am  Abend 
des  26.  November  1826  in  ihrem  Zimmer  befand,  hörte  man  sie 
heftig  aufschreien,  und  als  jemand  zu  ihr  ging,  konnte  sie  ihre  Ge- 
fühle nicht  anders  ausdrücken,  als  dass  sie  die  Hand  heftig  auf  die 
Magengrube  drückte.  Herr  M.  Culloch,  der  bald  nachher  zu  ihr 
kam,  fand  sie  vor  grosser  Angst  winselnd;  sie  konnte  nicht  sprechen, 
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ihr  Puls  hielt  86  Schläge  und  war  weich;  sie  konnte  nur  mit  [Mühe 
schlucken,  brach  aber  bald  nachher  die  Contenta  des  Magens,  die 
aus  kurz  zuvor  genossenen  Speisen  bestanden,  wieder  aus.  Alle 
angewandten  Mittel  blieben  erfolglos.  Bis  zum  Morgen  des  27.  hiel- 
ten ihre  Leiden  an  und  konnte  sie  durchaus  nicht  sprechen,  dann 
aber  sagte  sie,  dass  die  Schmerzen  sich  bedeutend  legten,  aber  noch 
heftig  in  der  Magengrube  vorhanden  wären  und  sich  nach  unten  zu 
über  den  Unterleib  verbreiteten.  Dieser  schwoll  jetzt  auf  und  als 
ich  die  Kranke  um  3  Uhr  Nachmittag  besuchte,  war  er  aufs  Höchste 
ausgedehnt  und  gespannt.  Der  Puls  war  sehr  schwach,  die  Sprache 
fast  erloschen,  der  Gesichtsausdruck  im  höchsten  Grade  angstvoll. 
Um  2  Uhr  Morgens,  29  Stunden  nach  dem  Auftreten  des  Anfalls, 
erfolgte  der  Tod.  Sectios  Die  Bauchhöhle,  von  Luft  ausgedehnt, 
enthielt  etwa  acht  Pfund  einer  welsshchen,  sehr  foetiden  Flüssigkeit. 
Der  Peritonäalüberzug  der  Gedärme  mit  einer  dünnen,  aber  weit 
verbreiteten  entzündlichen  Exsudation  bedeckt,  die  Daimschliugen 
unter  einander  und  mit  der  Bauchwand  verklebt.  Am  obern  Theile 
der  kleinen  Curvatur  des  Magens  in  der  Nähe  der  Cardia  ein  klei- 
nes Loch,  welches  sich  mit  der  Spitze  des  kleinen  Fingers  schlies- 
sen  Hess.  Inwendig  stand  dieses  Locb  mit  einer  auf  der  Schleim- 
haut befindlichen  ulcerirten  Fläche,  welche  die  Grösse  eines  Schil- 
lings und  etwas  verdickte  und  verhärtete  Ränder  hatte  und  einen 
bedeutenden,  in  perpendiculärer  Richtung  fortgehenden  Substanz- 
verlust zeigte,  in  Verbindung.  Uebrigens  war  der  Magen  vollkom- 
men gesund." 

Nach  ähnlichen  geringfügigen  Symptomen  erfolgte  die  Per- 
foration in  dem  von  mir  Bd.  I.  341.  mitgetheilten  Falle  von 
Duodenalgeschwür,  dem  sich  ein  von  Keyl  (Preuss.  Vereinszeit. 
10.  1855)  beobachteter  anreiht:  Ein  seit  Jahren  häufig  an 
Schmerzen  in  der  Magengegend  und  Verdauungsbeschwerden 
leidender,  beim  Gebrauch  leichter  krampfstillender  Mittel  sich 
bald  wieder  wohler  fühlender,  sonst  kräftiger  Soldat  klagte  meh- 
rere Tage  vor  seinem  Tode  über  Magenschmerz,  Uebelkeiten, 
welchen  bald  heftiges  Erbrechen  unter  grossem  Schmerz,  bei 
gespanntem,  sehr  empfindlichem  Unterleibe  folgte.  Es  entwickelte 
sich  Peritonitis  und  bald  trat  Collapsus  und  Tod  ein.  Bei  der 
Section  fand  sich  ausser  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der 
Peritonitis  ein  linsengrosses  Loch  im  Duodenum,  von  der  Leber 
unbedeckt,  zwei  queerfingerbreit  vom  Pylorus,  an  der  untern  Spitze 
des  rechten  Leberlappens,  welches  sich  nach  dem  Bauchfellsack 
hin  öffnete.  Die  der  äussern  Perforationsstelle  entsprechende  in- 
nere hatte  durch  Verlust  der  Muskelhaut  eine  grosse  Ausdeh- 


Magengeschwüre. 


119 


nung,  war  ebenfalls  rund,  von  einem  harten  Wall  umgeben. 
Im  Uebrigen  waren  alle  anderen  Organe  normal.  *)  — 

In  einer  andern  Reihe  von  Fällen  gesellen  sich  indess  zu 
den  genannten  Symptomen  noch  mehrere  hinzu,  welche  schon 
an  und  für  sich  geeignet  sind,  den  Verdacht  eines  organischen 
Magenleidens  rege  zu  machen.  Sie  betreffen  vorzugsweise  die 
Function  des  Organs  und  die  Rückwirkung  auf  den 
Gesammtor  g  an  ismus. 

Die  pathologische  Anatomie  hat  uns  bisher  noch  nicht  er- 
klärt, weshalb  von  zwei  Individuen,  die  mit  ganz  ähnlichen  Ma- 
gengeschwüren behaftet  sind,  das  eine  normal  verdaut  und 
wohlgenährt  und  blühend  aussieht,  während  das  andere  über  die 
mannichfaltigsten  dyspeptischen  Beschwerden  klagt  und  von  Tag 
zu  Tag  mehr  abmagert.  Besser  ist  es,  hier  unsere  Unwissen- 
heit offen  einzugestehen,  als  uns,  wie  viele  gethan,  hinter  der 
leichten  Annahme  einer  individuellen  Disposition  zu  verschanzen. 
Wir  berühren  hier  einen  Gegenstand,  der  noch  bis  auf  den 
heutigen  Tag  in  ein  kaum  gelichtetes  Dunkel  gehüllt  ist,  die 
Dyspepsie,  diesen  vagen  Collectivbegriff,  welcher  theils  durch 
die  Unwissenheit  und  Bequemlichkeit  der  Aerzte,  theils  durch 
die  Hypochondrie,  das  Selbststudium  und  die  Erklärungssucht 
der  Kranken  selbst  und  ihrer  Umgebungen  eine  maasslose  Aus- 
dehnung erlangt  hat.  Die  Zersetzung  dieses  Collectivbegriffs  in 
seine  einzelnen,  so  verschiedenen  Elemente,  die  Ergründung  des 
der  Dyspepsie  zu  Grunde  liegenden  krankhaften  Zustandes  ist 
hier  die  Hauptaufgabe  des  praktischen  Arztes,  welcher  es  nur 
zu  oft  vorzieht,  mit  Amaris  und  Tonicis  gegen  die  eingebildete 
„atonische  Schwäche  des  Magens"  zu  Felde  zu  ziehen. 

Dyspeptische  Zufälle  kommen  sowohl  dem  einfachen  chro- 
nischen Magenkatarrh,  wie  dem  mit  Ulceration  combinirten,  so 
wie  endlich  dem  reinen  Magengeschwür  gleichmässig  zu,  so  dass 
sich  aus  diesen  Erscheinungen  nicht  ermitteln  lässt,  welchen  von 
diesen  drei  krankhaften  Zuständen  des  Magens  man  bei  der  Sec- 
tion  antreffen  werde.    Die  häufigsten  dieser  Symptome  sind: 


*)  Vergl.  einen  ähnlichen  Fall  von  Duodenalgeschwür  bei  Duchek,  Prag. 
Vierteljschr.  X.  I.  1853. 
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Anorexie,  Durst,  unangenehme  Empfindungen  von  Völle  und 
Aufblähung  in  der  Magengegend  nach  dem  Essen,  ein  längs  der 
Speiseröhre  aufsteigendes  Brennen  mit  Zusammenlaufen  einer 
wässrigen,  geschmacklosen  Flüssigkeit  im  Munde,  Aufstossen  von 
sauer  schmeckendem  Gas,  Erbrechen  der  Ingesta,  oft  von  inten- 
siv saurem,  die  Zähne  stumpf  machendem  Geschmack,  meistens 
erleichternd,  endlich  Neigung  zur  Obstructio  alvi.  Nichts  ist  ver- 
änderlicher in  dieser  Krankheit  als  1)  der  Appetit.  Bald  fin- 
det Heisshunger  statt,  der  schon  nach  den  ersten  Bissen  dem 
Gefühle  der  Uebersättigung,  selbst  des  Ekels  Platz  macht,  der 
aber,  falls  er  nicht  rasch  befriedigt  wird,  Kopfschmerz,  Beklem- 
mung, trocknen  Husten,  ohnmächtige  Empfindungen  erzeugen 
kann;  bald  ist  der  Appetit  vermindert,  selbst  ganz  erloschen,  das 
letztere  namentlich  dann,  wenn  eine  Exacerbation  des  Magen- 
leidens stattfindet.  Um  diese  Zeit  pflegt  sich  auch  immer  ein 
mehr  oder  weniger  lebhafter  Durst  einzustellen;  die  Kranken 
trinken  sehr  reichlich  und  lassen  eine  entsprechende  Menge  Urin, 
woraus  das  täuschende  Bild  eines  Diabetes  hervorgehen  kann. 
2)  Empfindung  von  Völle  und  Aufblähung  in  der  Ma- 
gengegend nach  dem  Essen.  Diese  Empfindungen  sind 
von  den  wirklich  neuralgischen  Schmerzanfällen,  die  bei  vielen 
solcher  Kranken  bald  nach  dem  Genüsse  von  Speisen  entstehen, 
wohl  zu  unterscheiden.  Der  Schmerz  kann  vielmehr  ganz  fehlen, 
und  es  bleibt  dann  bei  einem  unbehaglichen  Gefühl,  als  ob  die 
Oberbauchregion  für  die  darunter  liegenden  Theile  zu  eng  wäre. 
Die  Kranken  sind  dann  genöthigt,  die  Kleider  über  dem  Epi- 
gastrium  zu  lüften  und  in  der  Begel  entdeckt  die  bei  solchen 
Klagen  vorgenommene  örtliche  Untersuchung  wirklich  eine  Her- 
vorwölbung des  Epigastriums,  welche  gegen  Druck  mehr  oder 
weniger  empfindlich  ist  und  sich  durch  ihren  hellen,  bisweilen 
selbst  tympanitischen  Percussionston  als  Gasauftreibung  des  Ma- 
gens bekundet.  Dieser  höchst  lästige  Zustand  dauert  in  der 
Regel  mehrere  Stunden,  gewöhnlich  bis  zu  vollendeter  Ver- 
dauung des  Genossenen  und  findet  bisweilen  durch  ein  meist 
erzwungenes  oft  sehr  saures  Aufstossen  einige,  wenn  auch  nur 
temporäre  Erleichterung.  Sehr  oft  ist  mit  dieser  Ausdehnung 
des  Magens  aber  auch  heftiger  Schmerz  verbunden,  der  sowohl 
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bei  änsserm  Druck,  wie  beim  Husten,  Niesen  u.  s.  w.  erheblich 
zunimmt.  3)  Pyrosis,  d.  h.  ein  in  der  Magengrube  beginnen- 
des brennendes  Gefühl,  welches  längs  des  Oesophagus  bis  zum 
Schlund  aufsteigt  und  fast  jedesmal  mit  dem  Zusammenlaufen 
einer  wässrigen  meist  insipiden  Flüssigkeit  im  Munde  endet, 
welche  von  dem  Kranken,  bisweilen  in  reichlicher  Menge,  aus- 
gespieen wird.  Die  Pyrosis  ist  häufig  nur  eine  Hyperaesthesie 
im  Gebiete  der  den  Magen  und  Oesophagus  versorgenden  Va- 
guszweige und  die  im  Munde  zusammenlaufende  Flüssigkeit  be- 
steht dann  fast  ganz  aus  copiös  secernirtem  Speichel.  In  ande- 
ren Fällen  aber  tritt  zur  Hyperaesthesie  eine  reflectirte  Regurgi- 
tationsbewegung  hinzu  und  ohne  nauseöse  Empfindung  wird  ein 
kleiner  Theil  der  Magencontenta,  meist  von  äusserst  saurer,  fast 
ätzender  Beschaffenheit,  bis  in  den  Pharynx  hinaufgetrieben  und 
dann  vom  Kranken  wieder  niedergeschluckt.  Gewöhnlich  folgt 
darauf  eine  kurze  Erleichterung  der  epigastrischen  Beschwerden; 
die  geschilderte  Erscheinung  wiederholt  sich  indess  in  kürzeren 
oder  längeren  Intervallen,  allmälig  schwächer  werdend,  bis  nach 
abgelaufener  Verdauung.  Dauert  dieselbe,  so  wie  die  durch  das 
Essen  bedingte  schmerzhafte  Empfindung  noch  fort,  wenn  das 
Epigastrium  bereits  seinen  dumpfen  Ton  verloren  und  also  der 
Magen  seinen  Inhalt  bereits  an  das  Duodenum  abgegeben  hat, 
so  soll  daraus  nach  Nasse  (Vorrede  zu  May  er' s  Krankh.  des 
Zwölffingerdarms.  Düsseldorf,  1844)  auf  den  Sitz  der  Affection 
im  Duodenum  geschlossen  werden  können.  Wir  halten  in- 
dess mit  Elliotson  die  Diagnose  eines  Magengeschwürs  vom 
Duodenalgeschwüre  während  des  Lebens  für  unmöglich  und  in 
der  That  trägt  das  von  Nasse  angegebene  Unterscheidungszei- 
chen mehr  das  Gepräge  eines  am  Studirtische  ersonnenen,  als 
das  eines  wirklich  beobachteten. 

Ich  brauche  kaum  zu  erwähnen,  dass  die  genannten  dys- 
peptischen  Symptome  auch  bei  ganz  normaler  Structur  des  Ma- 
gens häufig  in  Folge  einer  zu  starken  Anfüllung  desselben,  zu- 
mal mit  schwer  verdaulichen,  scharfen  oder  sauren  Nahrungs-. 
mittein  vorkommen,  und  gewiss  dürften  nur  wenige  Menschen 
aufzufinden  sein,  welche  jene  Empfindungen  nicht  schon  aus 
eigener  Erfahrung  kennen  gelernt  haben.    Dieselben  sind  aber 


122 


Krankheiten  des  Magens. 


dann  nur  vorübergehend  und  erlöschen  mit  dem  Verschwinden 
ihrer  Ursache,  während  ein  constanter  oder  ein  sehr  häufig 
wiederkehrender  Eintritt  derselben  schon  nach  dem  Genüsse 
weniger  und  sonst  leicht  verdaulicher  Nahrungsmittel  den  drin- 
genden Verdacht  einer  Structurveränderung  des  Magens  recht- 
fertigt. „Sehr  oft",  bemerkt  Aber  crom  bie  (a.  a.  0.  S.  57), 
„hört  man  solche  Kranke  klagen,  dass  ein  sorgfältiges  Aufachten 
auf  die  Diät  keinen  Unterschied  in  Hinsicht  ihrer  Gefühle  mache, 
und  dass  alles,  was  sie  gemessen,  selbst  ein  Bissen  Fleisch  oder 
ein  Glas  kaltes  Wasser,  sofort  die  sauerste  Beschaffenheit  an- 
nimmt." Man  sei  desshalh  in  der  so  oft  gemissbrauchten  nichts- 
sagenden Annahme  einer  sogenannten  „Magenschwäche"  vorsich- 
tig! Sehr  oft  liegt  solchen  Fällen  mindestens  ein  chronischer 
Magenkatarrh,  wenn  nicht  selbst  eine  beginnende  scirrhöse  Tex- 
turerkrankung zu  Grunde,  während  das  perforirende  Magenge- 
schwür seltener  als  alleiniger  Anlass  derselben  gefunden  wird. 
In  traurigem  Andenken  bleibt  mir  der  Fall  eines  Collegen,  der 
viele  Jahre  hindurch  an  den  erwähnten  dyspeptischen  Sympto- 
men litt,  namentlich  in  den  Morgenstunden  und  nach  dem  Ge- 
nüsse säuerlicher  Getränke  (z.  B.  des  Weissbiers),  dabei  aber 
seine  Körperfülle  und  seine  gesunde  Gesichtsfarbe  unverküm- 
mert  behielt  und  einem  thätigen,  der  Praxis  gewidmeten  Leben 
plötzlich  durch  die  Perforation  eines  Zweigroschenstück  grossen 
Magengeschwürs  entrissen  wurde.  Vor  allem  hüte  man  sich  in 
der  Annahme  einer  „gastrischen  Störung",  oder  einer  sogenann- 
ten „Dyspepsie"  in  solchen  Fällen  Brechmittel  anzuwenden.  Bei 
einem  26  jährigen  Schneider,  der  seit  mehreren  Wochen  an  Ma- 
genschmerzen, Aufstossen,  Uebelkeit  u.  s.  w.  litt,  und  dagegen 
ein  Emeticum  bekam,  sah  ich  am  nächsten  Tage  eine  copiöse 
Haematemesis  eintreten,  und  der  fernere  Verlauf  der  Krankheit 
machte  das  Vorhandensein  eines  ulcerösen  Magenleidens  fast  un- 
zweifelhaft. 

Das  Zustandekommen  jener  dyspeptischen  Symptome  ist 
leicht  erklärlich.  Durch  den  chronischen  Katarrh  der  Magen- 
schleimhaut, mag  derselbe  nun  als  selbstständige  Affection,  oder 
in  Combination  mit  Geschwürsbildung  und  krebsiger  Entartung 
der  Magenwände  auftreten,  wird  die  Muskelhaut  des  Organs 
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allmälig  in  einen  atonischen  Zustand  versetzt,  welcher  eine  leichte 
Ausdehnung  des  Magens  durch  Gas  oder  anderweitige  Contenta 
zulässt.  Analoges  auf  anderm  Gebiete  zeigt  uns  die  schlaffe 
Ausdehnung  der  Harnblase  bei  chronischer  Cyslitis,  die  paraly- 
tische Auswärtsdrängung  der  Intercostalmuskeln  nach  exsudativer 
Entzündung  der  bekleidenden  Costalpleura.  Diese  Atonie  und 
Ausdehnbarkeit  der  Magenwände  ist  der  Grund  jener  lastigen 
spannenden  Fülle  des  Epigastriums  wahrend  der  Digestion,  deren 
ich  oben  erwähnte.  Bedenkt  man  nun,  dass  schon  die  gesunde 
Magenschleimhaut,  die  im  nüchternen  Zustand  eine  grauliche 
Färbung  hat,  während  der  Verdauung  eine  lebhafte  Röthung 
darbietet,  so  wird  man  sich  beim  Vorhandensein  eines  Katarrhs 
das  Entstehen  einer  das  Maass  weit  überschreitenden  Hyperaemie 
und  ihrer  Folgen  leicht  erklären  können.  Eine  bedeutend  ver- 
mehrte Secretion  von  Schleim  und  saurem  Magensaft,  verbunden 
mit  mehr  oder  minder  peinlichen  Empfindungen,  muss  wohl  die 
nächste  Folge  dieser  Hyperaemie  sein,  die  erst  mit  dem  Nach- 
lasse der  digestiven  Function  auf  ihr  der  Krankheitsnorm  ent- 
sprechendes Maass  reducirt  wird.  Selbst  leichte  Fieberzufälle 
können  unter  diesen  Umständen  während  der  Digestion  eintreten. 
Je  kleiner  daher  die  Menge  der  auf  einmal  genossenen  Nahrung 
und  je  leicht  verdaulicher  ihre  Natur  ist,  d.  h.  je  kürzere  Zeit 
dieselbe  behufs  ihrer  Umwandlung  in  Chymus  im  Magen  zu  ver- 
weilen braucht,  um  so  geringer  werden  auch  jene  Hyperaemie, 
um  so  vorübergehender  ihre  Erscheinungen  sein,  ein  wichtiger 
Fingerzeig  für  die  Behandlung  *). 

4)  In  vielen  Fällen  wird  aber  nun  die  erwähnte  Regurgi- 
tation der  Ingesta  während  der  Verdauung  zum  wirklichen  Er- 
brechen, indem  der  auf  die  kranke  Schleimhaut  wirkende 
Reflexreiz  der  Speisen  und  der  in  Masse  abgesonderten  Magen- 
secrete  selbst  nicht  mehr  bloss  die  Muskelhaut  des  Magens  und 
der  Speiseröhre  influirt,  sondern  auch  den  ganzen  Complex  der 
exspiratorischen  Muskeln  in  sein  Bereich  zieht.  Wesshalb  das 
Erbrechen   unter  anatomisch  fast  gleichen  Verhältnissen  bald 


*)  Fälle,  in  welchen  der  Genuss  von  Speisen  oder  Gelränken  gar  keine 
die  Symptome  steigernde  Wirkung  ausübt,  kommen  nur  selten  vor. 
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vorhanden  ist*),  bald  im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit  fehlt, 
lässt  sich  nicht  immer  nachweisen,  doch  scheint  hier  der  Sitz 
der  Krankheit  den  grössten  Einfluss  auszuüben.  Wo  die  Cur- 
vaturen  und  die  vordere  oder  hintere  Magenwand  ergriffen  sind, 
sieht  man,  selbst  bei  sehr  hohen  Graden  von  Erkrankung,  den 
Vomitus  oft  durchaus  fehlen,  während  eine  weit  geringere  Af- 
fection  in  unmittelbarer  Nahe  der  Magenmündungen,  sei  es  nun 
der  Cardia  oder  des  Pylorus,  selbst  wenn  sie  noch  nicht  zur 
Verengerung  derselben  Anlass  giebt,  weit  häufiger  von  Erbrechen 
begleitet  wird.  Auch  hier  zeigt  sich  die  Analogie  mit  anderen 
hohlen  Organen,  die  bei  einem  Leiden  ihrer  Mündungen  vor- 
zugsweise leicht  Reflexwirkungen  hervorrufen,  so  z.  ß.  die  hef- 
tigen ßlasenkrämpfe  bei  entzündlicher  Reizung  des  Collum  ve- 
sicae,  der  um  so  quälendere  Tenesmus,  je  näher  eine  Krankheit 
des  Dickdarms  dem  Ende  desselben  ihren  Sitz  hat.  Nicht  selten 
begleitet  das  Erbrechen  die  kardialgischen  Anfälle.  —  Die  er- 
brochenen Massen  selbst  bestehen  bisweilen  nur  aus  zähem  Ma- 
genschleim, wie  z.  B.  bei  einem  von  Andral  (Clin.  m6d.  T.  If, 
p.  80)  beobachteten  Kranken,  welcher  seit  langer  Zeit  täglich 
beinahe  4  Pint  eines  weisslichen,  zähen,  wie  rohes  Eiweiss  aus- 
sehenden Schleims  ausbrach,  die  wenigen  Nahrungsmittel  aber, 
die  er  zu  sich  nahm,  bei  sich  behielt.  Bei  der  Section  fand 
man  eine  allgemeine  Hypertrophie  und  braune  Färbung  der  Ma- 
genschleimhaut nebst  starker  Entwicklung  ihrer  Follikel.  In  den 
meisten  Fällen  enthält  aber  das  Erbrochene  auch  halbverdaute 
Speisen  und  mehr  oder  weniger  Galle,  und  bekommt  durch  die 
Mischung  mit  dem  reichlich  secernirten  Magensaft  oft  eine  cor- 
rodirende,  saure,  die  Zähne  stumpf  machende  Beschaffenheit. 
Bisweilen  ist  es  in  Folge  der  Ruptur  turgescirender  Schleimhaut- 
capillaren  mit  Blut  gestreift.  In  der  Regel  folgt  auf  solche  Ent- 
leerungen nach  oben  eine  leicht  erklärliche  Erleichterung,  wie 
sie  im  Falle  des  Nichtbrechens  nach  dem  Durchtritte  der  Ma- 
gencontenta  ins  Duodenum  einzutreten  pflegt. 

Das  bisher  betrachtete  Erbrechen  ist,  wie  wir  sahen,  mit 


*)  „Das  Erbrechen  nach  der  mildesten  Substanz  ist  manchmal  die  auf- 
fallendste Erscheinung  eines  solchen  (Jeschwürs"  (Oppolzer). 
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den  anderen  dyspeptischen  Symptomen  an  die  Zeit  der  Ver- 
dauung gebunden  und  als  solches  wahrscheinlich  die  Folge  eines 
durch  Speisen  und  Magensecrete  gesetzten  Reflexreizes.  Unab- 
hängig von  der  Digestion,  d.  h.  ohne  Genuss  von  Speisen  oder 
Getränken,  kommt  der  Vomitus  in  allen  chronischen  Magen- 
krankheiten seltener  vor,  ausser  als  Blutbrechen,  worüber  bereits 
oben  (S.  112)  gesprochen  wurde.  Ich  füge  hier  nur  noch  hinzu, 
dass  unter  solchen  Umständen  nicht  selten  statt  des  frischen 
Blutes  eine  dunkelbraune  oder  schwärzliche  Masse  erbrochen 
wird,  welche  wegen  ihres  Aussehens  mit  dem  Namen  des  „cho- 
coladefarbigen  oder  kaffeesatzartigen  Erbrechens" 
bezeichnet  worden  ist.  Diese  Massen  sind  aber  nichts  weiter, 
als  Blut,  welches  statt  gleich  nach  seiner  Extravasaten  erbrochen 
zu  werden,  in  der  Magenhöhle  längere  Zeit  stagnirt  und  durch 
die  Einwirkung  der  Contenta,  zumal  des  sauren  Magensaftes, 
jene  dunkle,  schwärzliche  Farbe  und  grumöse  Beschaffenheit  an- 
genommen hat,  gerade  wie  aus  der  Ader  gelassenes  Blut  durch 
hinzugegossenen  Essig  schwarz  gefärbt  wird.  Man  sieht,  in  wel- 
chem Irrthume  sich  diejenigen  Aerzte  befinden,  welche  noch 
immer  nach  dem  alten  Lehrsatze  der  Schule  dies  Erbrechen  für 
ein  Symptom  des  Magenscirrhus  ansehen;  es  kann,  wie  seine 
Natur  anzeigt,  die  allerverschiedensten  Magenkrankheiten,  falls 
nur  eine  Gefässruptur  dabei  stattfindet,  begleiten.  Diese  Gefäss- 
zerreissung  ist  aber  dann  wohl  immer  eine  capilläre,  da  die  Er- 
öffnung grösserer  Arterien-  oder  Venenäste  in  die  Magenhöhle 
hinein  immer  eine  so  copiöse  Blutung  bedingt,  dass  ein  längeres 
Verweilen  des  Blutes  ohne  sofortige  Entleerung  nach  oben  oder 
unten  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört.  Der  folgende  von 
Engel  (Oesterr.  Jahrb.  Bd.  XXXIII.  p.  196)  mitgetheilte  Fall 
diene  als  Beispiel:  — 

„Eine  65jährige  Frau  wurde  vier  Tage  vor  ihrem  Tode  mit 
einem  weit  vorgeschrittenen  Ascites  im  Hospital  aufgenommen.  Bis 
vor  sechs  Monaten  gesund,  hatte  sie  damals  zuerst  die  Bauchwas- 
sersucht bemerkt.  Seit  vier  Wochen  litt  sie  an  zeitweisem  Er- 
brechen einer  schwärzlichen  Materie  mit  häufigem  Aufstossen 
und  schwärzlichen  Stühlen  und  magerte  stark  ab.  Section: 
Pankreas  in  eine  hühnereigrosse  fungöse  Geschwulst  verwandelt, 
Mesenterium  mit  zahlreichen  schwärzlichen,  hanfkorngrossen  Mark- 
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knoten  besetzt.  Im  Duodenum  gleich  unter  dem  Pylorus  ein  rund- 
liches Ulcus  von  der  Grösse  eines  Silbergroschens  mit  von  vor-  nach 
rückwärts  zugescharrten  Rändern  und  einer  vom  Pankreas  gebilde- 
ten Basis.  Ein  ähnliches  kreuzergrosses  Geschwür  an  der  hintern 
Magenwand  dicht  am  Pylorus." 

5)  An  Verstopfung  des  Stuhlgangs  leiden  die  mei- 
sten dieser  Kranken,  welche  die  erwähnten  dyspeptischen  Sym- 
ptome darbieten;  es  müsste  denn  eine  Complication  von  Seiten 
des  Darmkanals  bestehen  oder  sich  bereits  eine  Communication 
des  Magengeschwürs  mit  dem  Colon  transversum  gebildet  haben. 
Die  Deutung  dieses  Symptoms,  welches  sich  auch  beim  Carci- 
nom  des  Magens  fast  constant  findet,  ist  sehr  schwer.  In  vie- 
len Fällen  mag  die  geringe  Menge  und  die  blande  Natur  der 
Nahrungsstofl'e,  auf  welche  solche  Kranke  angewiesen  sind,  an 
diesem  Torpor  des  Darmkanals  Schuld  sein,  nicht  minder  die 
mangelhafte  Verdauung,  wodurch  der  Chymus  in  einem  vom 
normalen  mehr  oder  minder  abweichenden  Zustande  dem  Duo- 
denum überliefert  wird.  Die  Kranken  selbst  pflegen  auf  diese 
Stuhlverstopfung  grossen  Werth  zu  legen  und  einen  Theil,  wenn 
nicht  selbst  alle  ihre  Leiden  darauf  zu  beziehen.  Daher  die 
Neigung  derselben  zu  purgirenden  Mitteln,  die  nicht  allein  die 
Beschwerden  steigern,  sondern  auch  die  Verstopfung  noch  hart- 
näckiger zu  hinterlassen  pflegen.  — 

Der  Intensitätsgrad  wie  die  Combinationsweise  der  bisher 
geschilderten  Erscheinungen  sind  sehr  mannichfallig  und  stehen, 
wie  schon  bemerkt  wurde,  keineswegs  immer  mit  dem  Grade 
und  der  Ausdehnung  der  Localaffection  in  directem  Verhältniss. 
Es  wäre  kaum  möglich  und  auch  ganz  nutzlos,  alle  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Verschiedenheiten  in  einem  Krankheitsbilde 
vereinigen  zu  wollen;  es  genügt  vielmehr  die  Erfahrung,  dass 
das  Vorwiegen  der  dyspeptischen  Zufälle  im  Allgemeinen  mehr 
dem  weitverbreiteten  chronischen  Katarrhe  des  Magens  zukommt, 
während  das  Ueberwiegen  oder  gar  das  isolirte  Vorkommen  der 
neuralgischen  Erscheinungen,  zumal  in  Verbindung  mit  Blut- 
brechen, den  Verdacht  perforirender  Geschwüre  rechtfertigt. 
Daraus  erklärt  sich  auch  zum  Theil  die  Verschiedenheit  in  der 
Theilnahme  des  Gesammtorganismus,  in  dem  Zustande  der  Be- 
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production.  Je  ausgesprochener  die  Dyspepsie,  um  so  mehr 
leidet  aus  leicht  erklärlichen  Gründen  die  Ernährung;  die  Kran- 
ken magern  mehr  und  mehr  ab,  bekommen  eine  schlaffe  welke 
Haut,  eine  schmutzig  erdfahle  Farbe,  welche  im  Verein  mit  dem 
Schwinden  des  Fettes  dem  Antlitze  des  Kranken  jenen  berüch- 
tigten „abdominellen"  Gesichtsausdruck  aufprägt;  der  Urin  ist 
mit  harnsauren  Salzen  überladen,  welche  sich  als  dickes  Sedi- 
ment im  Nachtgeschirre  niederschlagen  und  deren  Menge  mit 
dem  Grade  der  dyspeptischen  Erscheinungen  zu-  und  abnimmt. 
Andral  (Clin.  med.  II.  166)  will  sogar  bei  einer  an  chronischer 
Gastritis  leidenden  jungen  Dame  in  Folge  der  erheblich  gestör- 
ten Verdauung  einen  Diabetes  mellitus  beobachtet  und  durch 
wiederholte  Blutentziehungen  am  Epigastrium ,  Einreibung  mit 
Pockensalbe  und  eine  Milchkur  glücklich  geheilt  haben.  Die 
Zunge,  auf  deren  Beschaffenheit  indess  kein  bedeutender  Werth 
gelegt  werden  darf,  ist  bisweilen  rauh,  mit  kleinen  aphthösen 
Geschwürchen  oder  häufig  mit  kleinen  rothen  prominirenden 
Punkten,  den  geschwollenen  Papillen,  besetzt,  namentlich  bei 
Zunahme  der  gastrischen  Reizung.  In  anderen  Fällen  wird  die 
Zunge  durch  Abstreifung  ihres  Epilheliums  glatt,  roth  und  sehr 
empfindlich,  sehr  oft  aber  weicht  sie  in  keiner  Weise  vom  Nor- 
malzustande ab,  mag  auch  eine  sehr  bedeutende  Erkrankung 
des  Magens  vorhanden  sein.  Verminderung  der  Muskelkraft, 
Hinfälligkeit,  leichte  Ermüdung,  Benommenheit  des  Kopfes, 
Schwindel ,  unruhiger  Schlaf  bezeichnen  den  innigen  Connex, 
der  zwischen  dem  Organe  der  Verdauung  und  dem  Centrai- 
heerde des  Nervensystems  stattfindet.  Andral  (Clin.  med.  II. 
158)  sah  sogar  in  einzelnen  Fällen  von  chronischer  Gastritis  zur 
Zeit  der  Exacerbation  schmerzhafte  Mitempfindungen  im  Gesicht, 
den  oberen  Extremitäten  u.  s.  w.,  bei  einem  jungen  Manne 
selbst  Monomania  suicida  auftreten.  Auch  Krukenberg  beob- 
achtete solche  Mitempfindungen  in  den  oberen  und  unteren 
Gliedmassen.  Dagegen  bietet  das  einfache,  nicht  mit  ausge- 
dehntem Magenkatarrh  coraplicirte  perforirende  Ge- 
schwür fast  nie  solche  Erscheinungen  dar;  die  Kranken  bleiben 
oft  wohlgenährt  und  blühend,  gehen  ungestört  ihren  Ge- 
schäften und  Lebensgenüssen  nach,  und  nur  der  vorsichtige  Arzt 
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erkennt  in  den  neuralgischen  Schmerzanfällen  oder  gar  in  einem 
von  Zeit  zu  Zeit  eintretenden  Blutbrechen  den  verborgenen  Feind, 
welcher  das  Leben  langsam  aber  tödtlich  untergräbt.  Wo  sich 
das  Blutbrechen  oft  und  reichlich  wiederholt,  können  auch  anä- 
mische Erscheinungen  leicht  die  Folge  sein,  blasses  Colorit  der 
Haut  und  der  Schleimhäute,  Mattigkeit,  Schwindel,  Geräusch  in 
den  Jugularvenen,  selbst  leichte  oedematöse  Anschwellung  der 
Knöchel. 

Diagnose. 

Es  ist  wohl  unzweifelhaft,  dass  der  chronische  Katarrh 
des  Magens  als  die  Hauptursache  der  erwähnten  Functionsstö- 
rungen  betrachtet  werden  muss,  mag  er  nun  für  sich  allein  oder 
im  Verein  mit  Ulcerationen  der  Schleimhaut  auftreten.  Dies 
lässt  sich  schon  aus  der  Verbreitung  des  Katarrhs  über  die 
ganze  oder  den  grössten  Theil  der  Schleimhaut,  so  wie  aus 
der  Theilnahme  der  Magendrüschen  folgern.  Das  Vorwie- 
gen der  dyspeptischen  Symptome,  der  Mangel  heftiger  Schmerz- 
anfälle und  des  Blutbrechens,  die  Rückwirkung  auf  die  Nutrition 
unterscheiden  daher  den  chronischen  Katarrh  von  dem  einfachen 
perlorirenden  Geschwür.  Indem  ich  mir  vorbehalte,  in  dem 
Abschnitt  über  Dyspepsie  auf  den  Katarrh  ausführlicher  zurück- 
zukommen, muss  ich  indess  hier  bemerken,  dass  in  manchen 
Fällen  auch  das  perforirende  Geschwür  Jahre  lang  unter  der 
Maske  eines  chronischen  Magenkatarrhs  verläuft,  bis  plötzlich  und 
unerwartet  der  tödtliche  Ausgang  durch  Perforation  oder  co- 
piöse  Blutungen  erfolgt,  eine  Thatsache,  die  zu  grosser  Vorsicht 
in  der  Prognose  dyspeptischer  Symptome  auffordert. 

Die  hämorrhagischen  Erosionen  sind  während  des 
Lebens  kaum  zu  erkennen,  schon  desshalb,  weil  sie  fast  immer 
in  Verbindung  mit  anderen  Krankheiten  der  Schleimhaut  (Ka- 
tarrh, UIceration)  auftreten.  Selbst  das  Blutbrechen  wird  in 
solchen  Fällen  nicht  selten  vermisst.  Nach  Bamberger  (1.  c. 
292)  soll  man  die  Diagnose  dieser  Krankheitsform  nur  dann  mit 
einem  hohen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  machen  können, 
„wenn  mit  den  Erscheinungen  des  Magenkatarrhs,  besonders  der 
chronischen  Form,  oder  beim  Vorhandensein  solcher  Krankheits- 
zustände,  die  zur  Stase  in  den  Capillargefässen  des  Magens 
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Veranlassung  geben  (vorzüglich  Leber-,  Herz-  und  Lungenkrank- 
heiten, Scorbut  und  Typhus),  in  dem  Erbrochenen  ßlutpunkte 
oder  Streifen  oder  kalfeesatzarlige  Massen  erscheinen  und  zu- 
gleich das  Vorhandensein  eines  perforirenden  Magengeschwürs 
oder  eines  Magenkrebses  wegen  des  Mangels  der  diesen  Pro- 
cessen zukommenden  wichtigsten  Erscheinungen  ausgeschlossen 
werden  kann." 

Die  selten  vorkommenden,  aus  einer  wahren  Entzündung 
entstandenen  Lr Icerationen  der  Magenschleimhaut  documenti- 
ren  sich  durch  die  Symptome  des  chronischen  Katarrhs,  der 
hier  niemals  fehlt,  und  durch  die  Anamnese,  indem  stets  deut- 
liche Ursachen,  zumal  Intoxication  mit  corrosiven  Substanzen,  vor- 
ausgegangen sind. 

Was  endlich  die  Diagnose  des  perforirenden  Geschwürs 
betrifft,  so  könnte  man  dasselbe  in  den  Fallen,  wo  sowohl 
die  Dyspepsie  wie  das  Blutbrechen  fehlt  und  nur  Schmerzpa- 
roxysmen  vorhanden  sind,  leicht  mit  der  rein  nervösen,  von  jeder 
Structurveränderung  unabhängigen  Cardialgie  verwechseln. 
Dass  der  Cbarakter  des  Schmerzes  hier  nicht  entscheidet,  habe 
ich  bereits  oben  nachgewiesen.  Wichtiger  ist  schon  die  genaue 
Untersuchung  im  Intervall  der  neuralgischen  Anfälle.  Beim 
Vorhandensein  von  Ulcerationen  sind  bisweilen  continuirliche 
schmerzhafte  Empfindungen  vorhanden  oder  der  tiefe  Druck  in 
das  Epigastrium  erregt  dieselben  auch  während  des  Intervalls, 
wobei  die  Aponeurose  einen  ungewöhnlichen  Grad  von  Span- 
nung verräth.  Beides  fehlt  in  der  reinen  Neuralgie.  Man  be- 
achte ferner  den  übrigen  Gesundheitszustand  der  Patienten  und 
die  aetiologischen  Verhältnisse,  auf  deren  diagnostische 
Wichtigkeit  ich  schon  zu  wiederholten  Malen  hingewiesen  habe. 

Schon  das  gleichzeitige  Vorkommen  oder  das  Aiter- 
niren der  Magenschmerzen  mit  anderen  Neuralgien,  z.  B.  mit 
der  Neuralgia  intercoslalis,  der  Hemicranie,  spricht  zu  Gunsten 
einer  reinen  Gastrodynie.  So  erscheint  die  letztere  häufig  auf 
hysterischer  Basis  und  bei  chlorotischen  Frauenzimmern,  verbun- 
den mit  Heisshunger  und  Pica.  Dennoch  sei  man  auch  hier 
vorsichtig  in  der  Prognose,  da  gerade  in  der  Chlorose  auch  das 
perforirende  Geschwür   nicht   selten  vorkommt.  Wenn 

Henoch,  Unterleibs-Krankheilen.  II.  9 
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Cruveilhier  das  letztere  unter  10  Fällen  9mal  bei  Männern 
antraf,  so  stehen  damit  die  Resultate  der  meisten  anderen  Be- 
obachter in  Widerspruch.  Nach  Jaksch  ist  das  Verhältniss  der 
Männer  zu  den  Frauen  wie  22:91.  Die  Mehrzahl  waren  schwäch- 
liche Weiber,  darunter  10  Wöchnerinnen,  wie  denn  auch  Op- 
polzer  (Wiener  med.  Wochenschr.  1851.  No.  39.)  in  einigen 
Fällen  den  ersten  Anfang  des  perforirenden  Magengeschwürs 
auf  die  Zeit  des  Wochenbetts  zurückführen  konnte.  Unter  79 
von  Rokitansky  beobachteten  Fällen  waren  46,  unter  32  von 
Dahlerup  verglichenen  23  Weiber,  undCrisp  und  Prichard 
(Lancet,  5.  Aug.  1843)  gingen  sogar  so  weit,  diese  Ulcerationen 
geradezu  für  menstruale  (!)  zu  erklären,  weil  sie  so  häufig  bei 
jungen  unverheiratheten,  gar  nicht  oder  sehr  unregelmässig  men- 
struirten  Frauenzimmern  vorkämen  *). 

Da  nun  aber  auch  die  als  „reine  Neurose"  auftretende  Ga- 
strodynie  eine  ähnliche  Vorliebe  für  das  weibliche  Geschlecht 
bekundet,  so  unterliegt  hier  die  Diagnose  oft  grossen  Schwie- 
rigkeiten. Man  achte  desshalb  vorzugsweise  auf  die  Intervalle 
zwischen  den  Anfällen,  auf  das  erwähnte  Vorkommen  dyspepti- 
scher  Störungen  oder  gar  von  Blutbrechen ,  so  wie  andrerseits 


*)  Das  häufige  Vorkommen  des  perforirenden  Geschwürs  in  der  die- 
nenden Mädchenklasse  ist  auffallend.  Ich  hegreife  indess  nicht  die  Bezie- 
hung, welche  Hennig  (Schmidt's  Jahrb.  1852.  IV.  367)  zwischen  dieser  That- 
sache  und  der  Lebensweise  der  Köchinnen  vor  dem  Ofen  finden  will.  —  Ein 
Fall  von  perforirendem  Magengeschwür  bei  einem  neugebornen  Kinde, 
mit  Erbrechen,  Singultus,  allgemeinem  Verfall  und  Somnolenz  wird  von  v.  d. 
Busch  (Huf el.  Journ.  St.  7.  l83fi)  mitgetheilt.  Ein  durch  Blutung  tödtlich  ge- 
wordenes Duodenalgeschwür  beobachtete  Barrier  (Traile  pratique  des  ma- 
lad, de  l'enfance.  Paris  1845.  II.  p.  9)  bei  einem  sechsjährigen  Kinde:  „Nous 
avons  nous-meme  observe  une  hematemese  mortelle  chez  un  enfant  de  six  ans, 
ä  l'autopsie  duquel  nous  trouvames  un  raineau  de  l'artere  gastro- epiploique 
droite  erodee  au  fond  d'un  ulcere  chronique  de  la  premiere  porlion  du  duo- 
denum.  Quoique  les  commemoratifs  fussent  obscurs  dans  ce  cas,  nous  dümes 
attribuer  ä  un  empoisonnement  par  des  substances  narcotico-äcres  et  ä  la 
gastro- enterite  consecutive  l'ulcere  du  duodenuin,  qui  par  son  aspect  sur  le 
cadavre  et  les  symptömes  qui  l'avaient  accompagne  pendant  la  vie,  avait  offert 
beaucoup  d'analogie  avec  la  maladie,  que  le  professeur  Cruveilhier  a  de- 
crite  sous  le  nom  d'ulcere  chronique  de  l'estomac." 
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auf  etwa  vorhandene  zu  Gunsten  der  reinen  Neuralgie  spre- 
chende Störungen  in  anderen  Nervenbahnen,  Globus,  Migraine, 
Gesichtsschmerzen  u.  s.  w.  Vor  Allem  aber  berücksichtige  man 
sorgfältig  das  Uterinsystem.  Die  Irradiation  vom  Uterus  aus, 
die  so  oft  neuralgische  Schmerzen  in  den  Gesichts-,  Intercostal- 
und  anderen  Nervenbahnen  erregt,  kann  auch  wüthende  Neural- 
gien in  den  gastrischen  Vaguszweigen  hervorrufen,  und  es  kom- 
men Fälle  vor,  wo  schon  eine  Schief lagerung,  eine  Vor-  oder 
Rückwärtsbiegung  der  Gebärmutter  die  heftigsten  Anfälle  von 
„Magenkrampf'  bedingte,  welche  durch  kein  anderes  Mittel,  als 
durch  die  Geradrichtung  des  Uterus  mittelst  der  Sonde  beseitigt 
werden  konnten.  Ein  solcher  Befund  würde  daher  ebenfalls  für 
die  rein  nervöse  Natur  des  Leidens  sprechen  *).  — 
Aetiologie. 

Die  meisten  Kranken  mit  perforirenden  Magenge- 
schwüren sind  völlig  ausser  Stande,  auch  nur  den  geringsten 
Aufschluss  über  die  Entstehung  ihrer  Leiden  zu  geben.  Ein 
kalter  Trunk  bei  erhitztem  Körper  wird  oft  in  die  Kranken 
hineingefragt;  aber  welcher  Mensch  hätte  sich  dieses  Vergehens 
nicht  einmal  schuldig  gemacht!  ebenso  wenig  hat  man  auf  die 
von  einigen  Autoren  als  aetiologisch  bedeutsam  hervorgehobenen 
deprimirenden  Gemüthsaffecte  Werth  zu  legen.  Die  Ursachen 
bleiben  uns,  wie  gesagt,  fast  immer  verborgen.  Anders  verhält 
sich  die  Sache  beim  chronischen  Magen-  und  Duodenal- 
katarrh.  Hier  liegt  in  der  That  meistens  die  fortgesetzte  Ein- 
führung reizender  Substanzen  in  den  Magen  zu  Grunde,  wofür 
die  Magenaffection  der  Säufer  (die  Dyspepsia  potatorum,  das 
morgendliche  Erbrechen  u.  s.  w.)  ein  schlagendes  Beispiel  bietet. 
Auch  der  fortdauernde  Genuss  schwerer,  unverdaulicher  Kost, 
welche  durch  ihr  längeres  Verweilen  die  Schleimhaut  reizen 
kann,  so  wie  der  Missbrauch  von  Brech-  und  drastischen  Pur- 
girmitteln  ist  mit  in  Anschlag  zu  bringen.  Ebenso  können 
fremde,  von  aussen  hineingelangte  Körper  wirken,  wie  z.  B. 
Gaube  einmal  einen  kleinen  mit  den  Speisen  verschluckten 


*)  Von  der  Unterscheidung  der  bisher  betrachteten  Krankheiten  der  Ma- 
genschleimhaut vom  Magenkrebse  wird  bei  diesem  die  Rede  sein. 
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Knochen  fand,  der  eine  entzündliche  Affection  des  Duodenum 
hervorgebracht  hatte  (Mayer,  die  Krankheiten  des  Zwöffinger- 
darms.  Düsseldorf,  1844  *).  Ob  eine  qualitativ  veränderte  Galle 
durch  ihren  directen  Reiz  Entzündung  oder  gar  Ulceration  des 
Duodenum  erzeugen  kann,  wie  Einige  behauptet  haben,  scheint 
mir  sehr  zweifelhaft.  Dagegen  erinnere  ich  an  die  Thatsache, 
dass  durch  Krankheiten  der  Leber,  in  welchen  ein  grosser  Theil 
ihres  Pfortadersystems  impermeabel  geworden  ist,  die  mecha- 
nische venöse  Stase  in  der  Magen-  und  Duodenalschleimhaut  zu 
chronischen  Katarrhen  derselben  führen  kann,  worin  ein  grosser 
Theil  der  mit  jenen  Krankheiten  verbundenen  dyspeptischen  Be- 
schwerden seine  Erklärung  findet. 

Auch  ein  forensisches  Interesse  bieten  diese  Krankheiten  dar, 
wenn  der  Verdacht  oder  die  Gewissheit  einer  Vergiftung  das 
aetiologische  Dunkel  erhellt.  Ich  erinnere  hier  an  die  durch 
Mineralsäuren  hervorgebrachten  Magenaffeclionen,  die  wegen 
ihres  meist  acuten  Verlaufs  und  der  Heftigkeit  ihrer  Erscheinun- 
gen, so  wie  wegen  der  vorausgegangenen  Intoxication  kaum  ver- 
kannt werden  können.  Wohl  aber  vermag  eine  langsame  Ar- 
senikvergiftung wenigstens  eine  längere  Zeit  hindurch  alle  jene 
Symptome  zu  erzeugen,  welche  ich  in  den  vorausgehenden  Blät- 
tern geschildert  habe.  Die  Kriminalgeschichte  lehrt  uns  durch 
zahlreiche  Beispiele,  wie  häufig  dieser  Anlass  während  des  Le- 
bens verkannt  wird,  wie  oft  erst  nach  dem  Tode  der  unheim- 


*)  Mayer  erwähnt  noch  eines  unter  den  Zeichen  der  Peritonitis  gestor- 
henen  Irren,  in  dessen  Duodenum  ein  grosser  rostiger  eiserner  Löffel  gefun- 
den wurde.  Der  Kranke  hatte  denselben,  ohne  dass  man  es  wusste,  ver- 
schluckt und  es  war  dadurch  ein  Geschwür  im  Duodenum  entstanden,  welches 
mit  Durchlöcherung  desselben  geendet  hatte.  Merkwürdigerweise  war  der  Py- 
lorus  unverletzt  (Froriep's  Notizen,  Bd.  XXXVIII.  S.  320).  Budd  (I.  c. 
p.  85)  theilt  einige  hierauf  bezügliche  Fälle  mit.  Der  erste  betrifft  einen 
Mann,  der,  um  einen  Taschenspieler  nachzuahmen,  14  Federmesser  ver- 
schluckt hatte,  und  noch  drei  und  ein  halbes  Jahr  lebte.  Der  zweite  Kranke 
hatte  das  Unglück  gehabt,  geschmolzenes  Blei,  welches  ihm  bei  einer  Feuers- 
brunst in  den  Mund  gedrungen  war,  zu  verschlucken,  und  nach  dem  am 
12ten  Tage  erfolgten  Tode  fand  man  einen  Theil  der  Magenschleimhaut  ent- 
zündet, ulcerirt,  verbrannt.  Der  Magen  enthielt  ein  über  7  Unzen  schweres 
Stück  Blei. 
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liehe  Verdacht  auftaucht,  welcher  zwar  für  das  unglückliche 
Opfer  zu  spät  kommt,  aber  der  Chemie  einen  ihrer  schönsten 
Triumphe  bereitet.  Eine  speciellere  Ausführung  dieses  Gegen- 
standes liefern  die  gerichtlich-medicinischen  Schriften. 

Die  neuere  Zeit  hat  uns  endlich  noch  mit  einem  für  ent- 
zündliche Zustände  des  Duodenum  bedeutsamen  aetiologischen 
Momente  bekannt  gemacht.  Es  sind  dies  ausgedehnte  Ver- 
brennungen der  äussern  Haut.  Nachdem  schon  ältere 
Chirurgen,  besonders  aber  Dupuytren,  einige  Andeutungen 
hierüber  gegeben  hatten,  machte  Curling  in  einem  besondern 
Aufsatze  (Med.  Chir.  Trans.  Vol.  XXV.  p.  200)  auf  diesen  Zu- 
sammenhang unter  Beifügung  von  14  Fällen  aufmerksam.  Da 
indess  der  Verlauf  der  Entzündung  und  Ulceration  unter  diesen 
Verhältnissen  fast  immer  sehr  acut  zu  sein  pflegt  und  bei  einem 
chronischen  Uebel,  von  welchem  wir  hier  sprechen,  an  eine 
solche  Veranlassung  füglich  nicht  gedacht  werden  kann,  so  ziehe 
ich  es  vor,  an  einer  spätem  Stelle,  wo  von  den  Duodenal- 
affectionen  specieller  die  Rede  sein  wird,  auf  dieselbe  zurück- 
zukommen *) 

Die  sicherste  für  das  Heil  des  Kranken  freilich  zu  spät 
kommende  Diagnose  gewährt  nun  aber  der  Ausgang  der 
Krankheit.  Man  hat  sich  vielfach  darüber  gestritten,  ob  eine 
Umbildung  einer  reinen  Neuralgie  in  eine  wirkliche  Structur- 
veränderung  des  Magens  möglich  sei  oder  nicht  und  hat  dafür 
Fälle  angeführt,  wo  nach  vorausgegangener  jahrelanger  Gastro- 
dynie  endlich  Magenkrebs  sich  entwickelt  haben  soll.  So  be- 
merkt z.B.  Andral  (Clin.  m^d.  II.  16):  „Ich  habe  Kranke  be- 
obachtet, welche,  nachdem  sie  lange  Zeit  an  solchen  Magen- 
krämpfen ohne  ein  anderes  gastrisches  Symptom  gelitten  hatten, 


*)  Ob  vielleicht  locale  Verhältnisse  einflussreich  sind?  Nicht  überall  wird 
z.  B.  das  perforirende  Magengeschwür  gleich  häufig  gefunden.  So  will  Gluge 
dasselbe  innerhalb  zehn  Jahren  bei  einer  ausserordentlich  grossen  Zahl  von 
Leichen,  die  er  in  den  Brüsseler  Spitälern  untersuchte,  nicht  häufig  beobachtet 
haben.  Mögen  auch  sehr  kleine  oberflächliche  Erosionen  der  Magenschleim- 
haut, zumal  wenn  sie  mit  einer  Schleimdecke  überzogen  sind,  dem  Auge 
nicht  selten  entgehen,  so  lässt  sich  doch  von  dem  perforirenden  Geschwür, 
zumal  bei  genauer  Untersuchung,  ein  Gleiches  nicht  wohl  annehmen, 
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dennoch  später  alle  Symptome  einer  chronischen  Gastritis  dar- 
boten", und  fügt  dann  die  Frage  hinzu:  „Ist  dies  nicht  einer 
von  den  Fallen,  wo  man  eine  einfache  Neuralgie  als  Ausgangs- 
punkt eines  entzündlichen  Zustandes  betrachten  muss?"  Die 
Entscheidung  dieser  Frage  hängt  natürlich  davon  ab,  ob  man 
überhaupt  einen  solchen  Melasdiematismus  der  Neuralgien  gel- 
len lassen  will  oder  nicht.  Ohne  die  Einwirkung  der  letzteren 
auf  trophische  Functionen  zu  verkennen,  die  ja  im  neuralgischen 
Anfalle  klar  genug  vor  Aller  Augen  liegt,  wird  man  doch  ver- 
geblich nach  authentischen  Fällen  suchen,  wo  wichtige  Tex- 
turvcränderungen  der  Gewebe  die  Folge  reiner  Neuralgien  ge- 
wesen sind.  Eine  Jahrelang  oder  selbst  bis  zum  Tode  anhal- 
tende Prosopalgie  bewirkt  in  der  Gesichtshant  keine  wesentliche 
Veränderung.  Auf  welche  Analogie  gestützt  sollte  man  daher 
im  Magen  einen  solchen  Metaschematismus  annehmen?  ich  für 
meinen  Theil  kann  in  den  erwähnten  Beobachtungen,  welche  für 
denselben  sprechen  sollen,  nur  eine  von  Anfang  an  bestan- 
dene Desorganisation  des  Magens  erblicken,  die  sich  eben  eine 
geraume  Zeit  hindurch  nur  durch  neuralgische  Schmerzanfälle 
kundgegeben,  ihre  wahre  Natur  aber  erst  dann  manifestirt  bat, 
als  durch  den  Fortschritt  der  Entartung  wichtige  Functions- 
störungen ,  Verengung  des  Calibers  u.  s.  w.  veranlasst  wurden. 
Würde  man,  wenn  ein  Mensch,  der  nach  jahrelangen  Anfällen 
von  Palpitationen  plötzlich  einmal  todt  zu  Boden  stürzt  und  bei 
dessen  Section  man  eine  wichtige  Veränderung  einer  Herzklappe 
findet,  vielleicht  behaupten,  die  Palpitationen  hätten  die  Klappen- 
krankheit erzeugt? 

Diese  Bemerkungen  sollen  dazu  dienen,  den  Verlauf  der 
reinen  Magenneuralgie  als  einen  sich  gleich  bleibenden  zu  be- 
zeichnen, der  zu  keinen  weiteren  Veränderungen  führt  und 
desshalb  um  so  weniger  Befürchtungen  eines  unglücklichen  Aus- 
gangs erregen  kann,  als  durch  Natur-  oder  Kunsthülfe  hier  fast 
immer  Heilung  erzielt  wird.  Ganz  anders  gestaltet  sich  aber 
das  Verhältniss  bei  der  von  Ulcerationen  abhängigen  Neuralgie. 
Zwar  kann  auch  hier,  wie  dies  die  oft  gefundenen  sternförmigen 
Narben  der  Schleimhaut  beweisen,  Heilung  eintreten.  „Der  auf 
die  Schleimhaut  beschränkte  Substanzverlust  heilt,  indem 
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sich  das  submucöse  Zellgewebe  zu  einem  zelligfibrösen  verdich- 
tet, damit  die  Schleimhautränder  aneinanderzieht  und  endlich 
mit  ihnen  und  mit  der  Fleischhaut  verschmilzt.  Es  bleibt  eine 
strahlige  sternförmige  Narbe  von  verschiedener  Grösse  zurück" 
(Rokitansky).  Dieser  Ausgang  ist  nach  den  neueren  Beob- 
achtungen ein  sehr  häufiger.  Falls  also  nicht  noch  anderwei- 
tige charakteristische  Symptome  früher  vorhanden  waren,  wird 
der  Zweifel,  ob  die  Neuralgie  eine  reine  oder  durch  Geschwürs- 
bildung veranlasste  war,  in  solchen  Fällen  kaum  zu  lösen  sein. 
Sehr  häufig  aber  verfolgt  das  Geschwür,  umbekümmert  um  die 
angewandten  Mittel  oder  auch  wohl  gar  nicht  beachtet,  seinen 
zerstörenden  Weg,  bis  es  entweder  in  einem  angrenzenden 
Organ  eine  Schranke  findet  oder  die  Magenhäute  vollständig 
perforirt. 

Die  an  der  kleinen  Curvatur  sitzenden  Ulcerationen  bedin- 
gen durch  adhäsive  Peritonitis  leicht  eine  schützende  Ver- 
wachsung mit  dem  darüber  liegenden  kleinen  Leberlappen, 
die  an  der  hintern  Magenwand  befindlichen  mit  der  vordem 
Pankreasfläche,  und  so  kann  auch  nach  völliger  Destruction 
der  Magenhäute  das  in  denselben  gebildete  Loch  durch  die  ge- 
nannten Organe  verlegt,  der  Erguss  der  Magencontenta  in  die 
Bauchhöhle  verhütet,  dem  tödtlichen  Ausgange  vorgebaut  wer- 
den, wenn  nicht  die  Ulceration  im  letztern  Fall  auf  das  Pan- 
kreas übergreift  und  durch  Anätzung  eines  grössern  Gefässastes, 
der  Art.  lienalis,  pancreatica  u.  s.  w.  eine  tödtliche  Haemorrha- 
gie  herbeiführt.  Viel  seltener,  schon  wegen  des  seltenen  Sitzes 
an  dieser  Stelle,  ist  die  Anlöthung  eines  den  Magenfundus  zer- 
störenden Geschwürs  an  die  Milz,  wofür  der  oben  S.  115  mit- 
getheilte  Fall  als  Beispiel  dienen  mag.  Ebenso  fand  Piorry 
(a.  a.  O.  S.  23)  bei  einer  alten  Frau,  welche  15  Jahre  lang 
an  heftigen  Schmerzen  im  linken  Theile  des  Epigastriums  gelit- 
ten hatte,  die  sich  durch  kein  Mittel  lindern  Hessen,  ein  Magen- 
geschwür von  der  Grösse  eines  Handtellers,  dessen  weicher, 
braunröthlicher,  jauchiger  Grund  von  dem  ulcerirten  Milzgewebe 
gebildet  wurde,  und  Jaksch  fand  bei  einem  22jährigen  Mäd- 
chen, welches  lange  an  Chlorose  und  Cardialgie  gelitten  hatte 
und  plötzlich  in  einem  Anfalle  von  Blutbrechen  gestorben  war, 
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im  Magenfundus  ein  thalergrosses,  perforirendes ,  mit  der  Milz 
verwachsenes  Geschwür.  Die  letzlere  war  breiig  erweicht  und 
zerstört  und  enthielt  als  Quelle  der  Blutung  eine  Höhle  vom 
Umfang  einer  Kinderfaust.  Ueherhaupt  beobachtete  Jaksch 
16 mal  Verwachsung  mit  dem  Pankreas  (wegen  des  häufigen 
Sitzes  der  Geschwüre  auf  der  hintern  Magenwand),  5mal  mit 
der  Leber,  lmal  mit  dem  Mesenterium,  1  mal  mit  der  Milz.  — 
Auch  mit  dem  grossen  Netz  und  dem  Zwerchfell  kann  der 
Magen  an  der  betreffenden  Stelle  Adhäsionen  eingehen  und 
dadurch  dem  Erguss  in  die  Bauchhöhle  vorgebeugt  werden. 
Das  letztere  hängt  freilich  noch  von  der  Beschaffenheit  der  Ad- 
häsionen selbst  ab.  Sind  diese  locker  und  zellig,  wie  man  sie 
besonders  zwischen  Magen  und  Netz  beobachtet,  so  können  sie 
nach  erfolgter  Durchbohrung  des  Geschwürs  theils  durch  eigene 
Entzündung,  besonders  aber  durch  den  Andrang  der  Magencon- 
tenta  einreissen  und  die  letzteren  fliessen  dann  ungehindert  in 
die  Peritonäalhöhle.  Viel  dichter  und  widerstandsfähiger  sind  in 
der  Regel  die  Adhäsionen  zwischen  dem  Magen  und  dem  klei- 
nen Leberlappen,  dem  Pankreas  und  den  benachbarten  Lymph- 
drüsen, eine  fibrös -cartilaginöse  Exsudatschicht ,  welche  sich  in 
seltenen  Fällen  auf  dem  vorliegenden  Gebilde  zusammenzieht 
und  dadurch  die  Ränder  der  Perforationsöffnung  selbst  an  ein- 
ander zerrt,  wodurch  endlich  eine  schwielige  festsitzende  Narbe 
entstehen  kann.  Häufiger  aber  geschieht  dies  nicht  und  es  bleibt 
eine  durch  jene  Organe  verlegte  Lücke  in  der  Magenwand  zu- 
rück, die  sich  sogar,  besonders  wenn  sie  in  der  Nähe  des  Py- 
lorus  liegt,  durch  den  Andrang  der  Magencontenta  vergrössern 
und  zu  einem  seitlichen  Sinus  erweitern  kann.  Bisweilen  wird 
indess  auch  eine  so  dichte  fibröse  Schicht  nach  und  nach  con- 
sumirt  und  der  Ulcerationsprocess  greift,  wie  ich  es  oben  vom 
Pankreas  erwähnt  habe,  auf  das  verlegende  Organ  selbst  über. 
Auf  diese  Weise  kann  z.  B.  auch  das  Zwerchfell  durchbrochen 
und  entweder  Erguss  der  Magencontenta  in  die  Pleurahöhle 
(Jaksch)  oder  Anätzung  der  am  Zwerchfell  adhärirenden  Lun- 
genbasis (Rokitansky)  herbeigeführt  werden. 

Sehr  ungünstig  ist  die  Verklebung  der  entsprechenden  Ma- 
genwand mit  dem  darunter  liegenden  Colon  transversum. 
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Das  Geschwür  durchbricht  dann  endlich  die  selbstgeschaffene 
Adhäsion  und  die  Darmhäute,  und  zwischen  Colon  und  Magen 
bildet  sich  eine  schwer  heilende  Fistel,  durch  welche  ein  grosser 
Theil  der  Magencontenta  in  einem  unverdauten  Zustande  sofort 
in  den  Dickdarm  gelangt  und  umgekehrt  Kothmassen  in  den 
Magen  dringen  können,  wie  es  in  folgender  Beobachtung  A ber- 
crombie's  (a.  a.  0.  S.  51)  geschah:  — 

„Ein  56 jähriger  Mann,  der  früher  mit  Ausnahme  einiger 
dy  spepti  scher  Beschwerden  gesund  gewesen  war,  fing  an, 
über  eine  allgemeine  Müdigkeit  und  Mangel  au  Appetit  zu  klagen, 
magerte  ab  und  hatte  bisweilen  Schmerz  im  Unterleibe.  Er  ging 
aber  aus  und  staud  seinen  bedeutenden  und  ermüdenden  Berufs- 
geschäften gehörig  vor.  Nachdem  diese  Beschwerden  zwei  bis  drei 
Wochen  lang  gewährt  hatten,  wurde  er  auf  der  Strasse  von  Er- 
brechen befallen,  wobei  das  Erbrocheue  dem  Geruch  und 
Aussehen  nach  den  Faeces  glich.  Er  hatte  indess  weiter  keine 
Beschwerden  und  erst  acht  Tage  später  ward  er  nochmals  auf  dieselbe 
Art  und  Weise  befallen,  so  dass  er  ärztliche  Hülfe  nachsuchte.  Mit 
Ausnahme  eines  ungesunden  Aussehens  liess  sich  indess  nichts  Ano- 
males auffinden,  der  Stuhlgang  war  regelmässig,  und  der  Arzt  be- 
zweifelte fast  die  Erzählung  von  dem  Kothbrecheu,  als  es  sich  plötz- 
lich nach  einigen  Tagen  wieder  einstellte.  Das  Ausgebrochene 
bestand  aus  düunen,  gesund  aussehenden  Faeces,  die  sich  durchaus 
nicht  von  den  an  demselben  Tage  erfolgten  Stuhlausleerungen  un- 
terscheiden liessen.  Später  trat  das  Erbrechen  zu  verschiedenen 
Zeiten,  bisweilen  drei-  bis  viermal  täglich  wieder  ein  und  oft  war 
der  Kranke  eine  ganze  Woche  von  demselben  befreit.  Die  ausge- 
brochenen Massen  bestanden  immer  aus  reinen  Faeces,  die  manch- 
mal so  dick  waren,  dass  sie  nur  mit  Mühe  und  nicht  eher,  als  bis 
der  Kranke  sie  durch  warmes  Wasser  verdünnt  hatte,  ausgeleert 
werden  konnten.  Dabei  war  während  des  ganzen  Verlaufs  der 
Krankheit  der  Stuhlgang  regelmässig  oder  konnte  wenigstens  leicht 
bewirkt  werden;  die  Faeces  selbst  waren  ihrer  BeschatFenheit  nach 
sehr  verschieden,  glichen  aber  immer  dem  Ausgebrochenen  so  ge- 
nau, dass  es  unmöglich  war,  dieselben  von  einauder  zu  unterschei- 
den. Genossene  Speisen  oder  Getränke  wurden  niemals  ausge- 
brochen, der  Appetit  blieb  gut,  die  örtliche  Untersuchung  ohne 
Resultat.  Dieser  Zustand  dauerte  drei  Monate  und  der  Kranke  starb 
endlich  an  einer  nach  und  nach  sich  einstellenden  Erschöpfung, 
nachdem  er  noch  eine  Woche  vor  seinem  Tode  eine  ziemliche 
Menge  Blut  erbrochen  hatte.  Section:  Magen  contrahirt,  auf 
der  linken  Seite  mit  den  Bauchdecken  und  dem  Colon  transversum 
verwachsen.  An  dieser  Stelle  hatte  sich  eine  weiche  tuberculöse  (?) 
Masse  (wohl  nur  ein  pseudomembranöses  Product)  gebildet,  die  etwa 
2  Zoll  dick  war.  Magen  äusserlich  gesund,  inwendig  eine  Menge 
Geschwüre,  welche  die  ganze  grosse  Curvatur  einnahmen  und  un- 
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gefähr  die  Hälfte  der  innern  Fläche  des  Magens  bedeckten.  Die 
Portio  pylorica  war  völlig  gesund.  In  der  Mitte  des  ulcerirlen  Theils 
eine  zerrissene,  unregelinässige,  etwa  zwei  Zoll  im  Durchmesser 
haltende,  mit  dem  Colon  frei  communicirende  Oeffnung,  in  deren 
Umkreise  die  Dickdarmschleimhaut  ebenfalls  etwas  ulcerirl  erschien. 
Sonst  keine  Veränderung." 

Diese  Beobachtung  veranschaulicht,  wie  bedeutende  und  aus- 
gebreitete Affectiotien  des  Magens  lange  Zeit  besteben  können, 
ohne  erhebliche  Symptome  zu  veranlassen,  falls  nur  die  Orificien 
des  Organs  verschont  bleiben.  Unbedeutende  dyspeptische  Be- 
schwerden bildeten  hier  die  einzige  Klage,  wozu  nach  der  Bil- 
dung der  Communication  mit  dem  Colon  zunehmende  Er- 
schöpfung und  Kotbbrechen  sich  gesellten.  Blutbrechen  halte 
nur  einmal,  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  stattgefunden. 

Verwachsung  mit  der  Bauch  wand  und  Communi- 
cation des  Magens  nach  aussen  kommt  am  seltensten  vor: 

Fall  I.  (Bineaux,  Aich.  gen.  Juin  1835).  „Eine  80jährige 
Frau  war  seit  dreissig  Jahren  häufig  wiederkehrenden  heftigen 
Schmerzen  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Unterleibs  mit  Erbrechen 
einer  wässrigen,  zuweilen  blutigen  Flüssigkeit  unterworfen.  Im 
77.  Jahre  bekam  sie  eine  kleine  Oeffnung  im  linken  Hypo- 
choudrium,  aus  welcher  eine  Flüssigkeit  ausfloss.  Die  Oefinung 
schloss  sich  nach  einiger  Zeit  von  selbst,  brach  aber  nach  drei  Jah- 
ren wieder  auf,  wurde  grösser  und  nun  flössen  die  flüssigen  Nah- 
rungsmittel, welche  die  Kranke  zu  sieh  genommen  hatte,  aus  dieser 
Oeffnung  Die  Kranke  litt  an  den  heftigsten  Schmerzen  und  starb 
erschöpft.  In  der  Leiche  fand  man  in  der  Mitte  der  vordem  Fläche 
des  Magens  eine  kreisrunde,  von  harten,  knorpelarligen  Rändern 
umgebene  Oeffnung  von  \\  Zoll  Durchmesser,  welche  den  innern 
Ring  einer  Höhle  bildete,  aus  welcher  der  mit  der  Baurhwandung 
verwachsene  Magen  durch  einen  die  vordere  Bauchwand  durch- 
bohrenden kurzen  Kanal  seinen  Inhalt  nach  aussen  entleerte.  Die 
genannte  Höhle  war  mit  einer  rothen  Zellhaut  ausgekleidet,  die 
Bauchwandung  an  der  Stelle  der  Perforation  aber  ohue  organische 
Veränderung." 

Fall  II.  (Robertson,  Monthly  Journ.  Jan.  1851).  „Isa- 
bella D.,  36  Jahre  alt,  ans  gesunder  Familie,  bis  zum  vierzehnten 
Jahr  völlig  gesund,  litt  seitdem  an  schiessenden  Schmerzen  in  der 
linken  Seite  des  Epigastriums  und  unter  den  unteren  linken  Rippen- 
knorpeln. Diese  Schmerzen  wiederholten  sich  sieben  Jahre  lang 
in  Zwischenräumen  und  waren  mit  Obstruction,  Aufstossen  und 
W'indauftreibung  verbunden.  Seit  dem  fünfzehnten  Jahre  war  sie 
regelmässig   menstruirt.     In  ihrem   25.  Jahre   bemerkte  sie  eine 
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weiche  elastische  Geschwulst  zwischen  dem  Ligam.  Poupart.  und 
dem  linkeu  Rippenrande,  welche  häufig  ihre  Stelle  veränderte  und 
endlich  verschwand,  worauf  sich  im  26.  Jahre  ein  sechs  Monate  an- 
haltender Durchfall  einstellte.  Während  dieser  Zeit  war  sie  jedoch 
kräftig  und  fähig  zu  arbeiten.  Im  Jahre  1842  bemerkte  sie  zuerst, 
eine  erbsengrossc  Geschwulst  in  der  linken  Seite  des  Epigastriums. 
Sie  war  hart,  schmerzhaft,  empfindlich,  aber  nicht  entfärbt  und  er- 
reichte binnen  zwei  Jahren  den  Umfang  einer  sehr  grossen  Orange. 
Dann  fing  sie  an,  wieder  kleiner  zu  werden  und  verschwand  in 
ungefähr  drei  Monaten  gänzlich.  Einen  Monat  lang  zeigten  sich 
noch  Schmerz  und  Empfindlichkeit  an  der  Stelle  der  Geschwulst, 
bis  im  September  1844  ein  dunkler  Fleck  von  der  Grösse  eines  Acht- 
groschenstücks im  linken  Epigastrium  erschien.  Von  dieser  Zeit  an 
begann  die  allgemeine  Gesundheit  zu  leiden,  die  Kräfte  nahmen 
schnell  ab.  Am  22.  October  1844  fühlte  die  Kranke,  dass  die 
schwarze  Stelle  aufging  und  fand,  dass  ein  wenig  Blut  und 
Materie  (?)  entleert  war  und  der  Inhalt  des  Magens  aus  dem 
Risse  in  dem  schwarzen  Fleck  herausfloss.  Sie  trank  etwas 
Milch,  doch  auch  diese  lloss  in  vollem  Strome  aus  der  Oeffnung 
wieder  aus.  Am  nächsten  Tage  wurde  ein  Verband  angelegt.  Zu 
Ende  des  Januar  1845  war  die  Oeffnung  völlig  vernarbt  und  blieb 
etwa  ein  Jahr  lang  geschlossen,  obwohl  uoch  immer  schmerzhaft. 
Zu  Anfang  des  Jahres  1846  wurde  die  Narbe  roth,  bedeckte  sich 
nun  mit  kleinen  Blasen;  es  entstand  Ulceration  und  die  Verbindung 
mit  dem  Magen  stellte  sich  wieder  her.  Im  März  1846  Vernarbung, 
im  Juni  1847  Wiederaufbruch,  und  seitdem  ununterbrochenes  Fort- 
bestehen der  Communication.  Während  der  letzten  drei  Jahre 
musste  die  Kranke  das  Bett  hüten  und  einen  Verband  tragen.  Bei 
der  Aufnahme  (November  1850)  folgender  Zustand:  gesunde  Farbe, 
kein  Fieber,  Magerkeit,  aber  keine  Kräfteabnahme.  Während  der 
Verdauung  mehr  oder  weniger  Schmerz  in  der  Mageugegend  und 
an  der  äussern  Oeffnung;  Stuhlgang  etwas  verstopft,  Urin  sparsam, 
Menstruation  normal;  Schlaf,  Appetit,  Zunge  gut.  Die  äussere  Oeff- 
nung liegt  etwa  2\  Zoll  von  der  Linea  alba  und  3|  Zoll  vom  Na- 
bel, nahe  am  Knorpel  der  achten  linken  Rippe;  sie  ist  oval  und 
hat  etwa  die  Grösse  eines  gewöhnlichen  Daumenglicdcs;  der  Rand 
ist  abgerundet,  deprimirt,  hart,  und  roth,  hier  und  da  mit  kleinen 
Ulcerationen  besetzt,  die  umgebende  Haut  in  einem  Umkreise  von 
2  Zoll  roth  und  verhärtet.  Der  in  die  Oeffnung  eingeführte  kleine 
Finger  stösst  nach  innen  und  links  auf  Widerstand;  die  Schleimhaut 
der  hintern  Magenwand  kann  bei  günstigem  Licht  gesehen  werden. 
Das  Loch  scheint  die  vordere  Magenwand  nicht  weit  von  der 
grossen  Curvatur  und  etwa  4  Zoll  von  der  Cardia  zu  durchbohren. 
Eine  eingeführte  Bougie  veranlasste  Unbehagen  und  Mattigkeit.  Die 
grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  bekannten  Beau  mon  t' sehen  Falle  hat 
die  Edinb.  med.-chir,  soc.  bestimmt,  ein  Comite  zu  ernennen,  welches 
auch  diesen  Fall  zu  Beobachtungen  über  den  Verdauungsprocess  be- 
nutzen soll." 
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Bei  dieser  Kranken  bestand  seit  vielen  Jahren  ohne  Zweifel 
ein  Magengeschwür,  welches  allmähg  perforirte  und  zunächst 
zu  einem  circumscripta)  peritonitischen  Exsudat  Anlass  gegeben 
zu  haben  scheint.  Allmälig  erfolgte  Zertheilung  desselben,  viel- 
leicht auch  Entleerung  in  einen  Darmtheil  (die  sechs  Monate 
lang  bestandene  Diarrhoe),  worauf  nach  und  nach  die  kranke 
Magenpartie  mit  der  Bauchwand  adhärent  wurde  und  die  Com- 
munication  nach  aussen  zu  Stande  kam. 

Wir  sehen  daher,  dass  der  Sitz  des  Geschwürs  in  pro- 
gnostischer Hinsicht  keineswegs  gleichgültig  ist,  und  daraus  er- 
klären sich  die  Bemühungen,  diagnostische  Kriterien  für  densel- 
ben ausfindig  zu  machen.  Nach  Budd  (I.  c.  p.  129)  soll  der 
Sitz  eines  grossen  Ulcus  in  der  Nähe  des  Pylorus  die  Action  der 
hier  befindlichen  Muskelfasern  beeinträchtigen  und  dadurch  Er- 
scheinungen hervorrufen  können,  die  an  eine  Stenose  des  Pfört- 
ners erinnern.  Der  Magen  soll  sich  nicht  völlig  entleeren,  der 
zurückbleibende  Chymus  leicht  in  Gährung  gerathen  und  flatu- 
lente Auftreibung  des  Magens  nebst  saurem  Aufstossen  erzeugen. 
Grösseren  Werth  scheinen  mir  die  Angaben  von  Osborne  zu 
beanspruchen  (Dublin  Journ.  of  med.  sc.  Vol.  XX Vit  p.  357). 
Dieser  behauptet  nämlich,  dass  beim  Sitze  des  Geschwürs  an  der 
kleinen  Curvatur,  welcher  bekanntlich  der  häufigste  ist,  in  auf- 
rechter Stellung  meistens  ein  Nachlass  der  Schmerzen  und  bren- 
nenden Empfindungen  eintrete,  weil  die  Magencontenta  dann  mit 
dem  Geschwür  nicht  in  Berührung  kämen.  Er  theilt  ferner 
einen  Fall  mit,  wo  beim  Sitze  der  Ulceration  an  der  hintern 
Magenwand  der  Kranke  vorzugsweise  Erleichterung  fand,  wenn 
er  sich  vornüber  legte  (hier  kann  auch  der  damit  verbundene 
Druck  erleichtert  haben),  einen  andern,  in  welchem  die  Lage 
auf  der  rechten  Seite  die  Beschwerden  eines  dicht  am  Pylorus 
sitzenden  Geschwürs  steigerte.  In  Osborne' s  vierter  Beob- 
achtung fand  der  Kranke  in  der  Lage  auf  der  linken  Seite  be- 
deutende Linderung,  konnte  sich  aber,  sobald  der  Magen  ent- 
leert war,  ohne  Beschwerden  auf  die  rechte  Seite  legen.  Da 
indess  in  diesem  und  noch  in  einigen  anderen  Fällen  die  Be- 
stätigung durch  die  Section,  die  eben  nur  in  der  ersten  und 
zweiten  vorliegt,  fehlt,  so  ist  die  Breite  der  sichern  Beobachtung 
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noch  viel  zu  gering,  um  sichere  Schlüsse  darauf  gründen  zu 
können.  Ich  gestehe  gern,  auf  diesen  in  der  That  wichtig  schei- 
nenden Umstand  noch  nicht  die  nöthige  Aufmerksamkeit  verwandt 
zu  haben,  obwohl  mir,  wie  gewiss  vielen  anderen  Aerzten,  der 
Zusammenhang  der  Stellung  solcher  Magenkranker  mit  der  Zu- 
und  Abnahme  ihrer  Beschwerden  aufgefallen  ist.  Man  wird  da- 
her künftig  diese  Beziehung  in  den  einschlägigen  Beobachtungen 
wohl  ins  Auge  zu  fassen  haben.*)  — 

Mitunter  beschränkt  sich  die  adhäsive  Peritonitis  nicht  auf 
die  nächste  Umgebung  des  Geschwürs,  sondern  erlangt  eine 
grössere  Ausbreitung,  wodurch  der  Magen  fast  mit  allen  be- 
nachbarten Organen  fest  verwachsen  und  in  seiner  Gestalt  und 
Function  beeinträchtigt  werden  kann.  Budd  (1.  c.  p.  128)  theilt 
einen  solchen  Fall  mit,  wo  der  Tod  an  Erschöpfung  unter  häu- 
figem Erbrechen  und  steter  Stuhlverstopfung  erfolgt  war.  Bei 
der  Section  fand  man  den  Magen  bedeutend  verlängert,  aber 
schmaler  als  im  Normalzustande,  und  mit  allen  Nachbartheilen 
(Leber,  Milz,  Pancreas,  Colon)  so  fest  verwachsen,  dass  er  nur 
mittelst  des  Messers  gelöst  werden  konnte.  Auch  die  Darm- 
schlingen im  obern  Theile  des  Bauchs  waren  unter  einander 
verwachsen.  Das  Geschwür,  welches  die  Quelle  all  dieses  Un- 
heils war,  hatte  den  Umfang  eines  Vierpennystücks,  eine  cirkel- 
förmige  Gestalt  und  sass  an  der  kleinen  Curvatur  in  der  Mitte 
zwischen  Cardia  und  Pylorus.  Seine  Ränder  waren  hart,  die 
Schleimhaut  in  der  Umgegend  durch  die  Vernarbung  in  Falten 
gelegt.  — 

Wo  nun  weder  eine  Vernarbung,  noch  durch  Adhäsion 
eine  Verlegung  des  Geschwürs  oder  eine  Communication  mit 
dem  Colon  u.  s.  w.  eintritt,  oder  wo  nicht  unter  allmählig  zuneh- 
mender Erschöpfung  und  Abmagerung,  was  aber  hier  verhält- 
nissmässig  seltener  vorkommt  (s.  z.  B.  Abercrombie's  Ii,  2. 
und  3.  Fall)  der  Tod  erfolgt,  da  kommt  es  früher  oder  später 
zur  Perforation  mit  plötzlichem  Ausströmen  von  Gas 


*)  Crisp  will  die  Geschwüre  bei  Weibern  mehr  in  der  linken  Magen- 
hälfte, nahe  der  Cardia,  bei  Männern  häufiger  in  der  Nähe  des  Pylorus  ge- 
funden haben  (?). 
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und  anderen  Magencontentis  in  die  Bauchhöhle.  Den 
Eintritt  dieses  unheilvollen  Ereignisses  bezeichnet  ein  heftiger 
Schmerz,  der  sich  von  den  bisher  überslandenen  kardialgischen 
Anfällen  sehr  wesentlich  unterscheidet.  Es  ist  meist  das  Gefühl 
der  innern  Zerreissung,  welches  der  Patient,  so  gut  wie  bei  der 
Ruptur  einer  Lungencaverne  in  die  Pleurahöhle,  selbst  deutlich 
empfindet  und  beschreibt.  Ein  solcher  Kranker  erzählte  mir,  als 
ich  etwa  zwei  Stunden  nach  erfolgter  Perforation  zu  ihm  kam, 
mit  angstvoll  abgebrochener  Stimme,  dass  der  Schmerz  „dies- 
mal ein  ganz  anderer  sei ;  er  habe  deutlich  gefühlt,  wie  derselbe 
mit  einem  Mal  von  der  Magengegend  aus  bis  unter  den  Nabel 
hinabgestrahlt  sei.1*  Ganz  Aehnliches  sagt  Andral  von  einem 
Kranken:  „ä  la  suite  d'un  effort  de  vomissement  il  eprouva 
comme  le  sentiment  d'une  boule,  qui  partant  de  la  regton 
epigastrique,  serait  descendu  jusquau  dessous  de  l'ombilic." 
(Clin.  med.  T.  II.  Fall  2).  Der  hier  von  Andral  angegebene 
Anlass,  heftiges  Erbrechen,  bewirkt  nicht  selten  den  Einriss  der 
letzten  dünnen  Schranke  des  Geschwürs,  und  ebenso  kann  eine 
starke  Mahlzeit,  insbesondere  wenn  zufällig  ein  äusserer  Druck 
auf  den  Magen  oder  eine  Anstrengung,  z.  B.  mühsames  Aus- 
ziehen der  Stiefel,  hinzukommt,  leicht  diesen  Ausgang  herbei- 
führen. Ohne  Zweifel  geschieht  dies  dadurch,  dass  dem  allge- 
meinen Drucke,  welchen  die  Eingeweide  während  einer  mit 
gewaltsamer  Exspiration  verbundenen  Anstrengung  erfahren,  die 
dünnste  Stelle  nachgiebt.  Unter  solchen  Umständen  kann,  zu- 
mal wenn  der  Kranke  zuvor  wenig  oder  gar  nicht  gelitten  hat, 
leicht  der  falsche  Verdacht  einer  Vergiftung  aufkommen.  So 
trat  bei  einem  meiner  Kranken  mit  perforirendem  Magengeschwür 
die  Ruptur  plötzlich  ein,  als  er  sich  nach  einer  reichlichen  Mahl- 
zeit, eine  Cigarre  rauchend  aus  dem  Fenster  lehnte  und  dabei 
das  Epigastrium  stark  gegen  das  Fensterbrett  drückte.  Unmit- 
telbar nach  der  Perforation  entstehen  alle  Zufälle  einer  inten- 
siven Peritonitis:  Frost,  Zittern,  wüthende  meist  über  den  grössern 
Theil  des  Unterleibs  verbreitete  Schmerzen,  schnelle  meteoristische 
Auftreibung.  Eine  der  wichtigsten  Erscheinungen,  auf  welchen 
die  Diagnose  der  Perforation  beruht,  ist  nach  Oppolzer  der 
helle  tympanitische  Schall  in  der  Lebergegend,  wo  man  im  nor- 
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malen  Zustand  einen  leeren  oder  gedämpften  Schall  findet,  in- 
dem nämlich  die  Leber,  wenn  sie  nicht  zufällig  adhärent  ist, 
durch  die  Luft  von  der  Bauchwand  weggedrängt  wird.  Auch 
giebt  der  Unterleib  bei  der  Perforation  überall  einen  gleichförmig 
tympanitischen  Schall,  was  im  Normalzustande  nicht  der  Fall  ist. 
In  seltenen  Fällen  fehlt  aber  der  Meteorismus,  so  z.  ß.  in  einem 
vonRullier  (Arch.  gen.  1823.  Juli)  beobachteten  Fall,  welcher 
noch  unter  dem  Namen  „petit  engorgement  scirrheux  de  l'esto- 
mac  extrömement  circonscrit,  perlore"  ä  son  centre"  beschrieben 
wird.  Unterleib  und  Epigastrium  waren  hart  und  steif  wie  ein 
Brett,  und  die  vordere  Bauchwand  schien  an  die  Wirbelsäule 
angelöthet  zu  sein.  Aufstossen  und  Vomituritionen,  grosse  Em- 
pfindlichkeit gegen  Druck  und  Percussion,  enormes  Angstgefühl, 
oberflächliche  rasche  Respiration,  unterbrochene  mühsame  Sprache, 
ängstliches  Flehen  um  Hülfe,  Verfall  der  Gesichtszüge,  kleiner 
frequenter  Puls,  Abnahme  der  Temperatur  an  den  extremen 
Theilen,  und  fast  immer  das  Gefühl  des  sichern  Todes, 
wenn  nicht  rasche  Hülfe  geschafft  wird,  sind  stete  Begleiter. 
Harndrang  und  Erbrechen  sind  nicht  constant,  eher  Verstopfung, 
die  selbst  starken  Klystieren  hartnäckig  widersteht.  Das  Bewusst- 
sein  pflegt  bis  kurz  vor  dem  Tode,  der  in  der  Regel  nach  18 — 
36  Stunden  eintritt,  völlig  klar  zu  bleiben*).  Ich  habe  diese 
Symptome  eben  als  diejenigen  einer  rapid  verlaufenden  Perito- 
nitis bezeichnet  und  in  der  That  findet  man  bei  der  Section  ge- 
wöhnlich die  Spuren  derselben,  seröses  mit  Fibrinfetzen  ver- 
mischtes Exsudat,  Verklebung  der  Organe,  Austritt  der  Magen- 
contenta.  Doch  ist  dies  keineswegs  constant  und  ein  neuerdings 
von  Bardeleben  veröffentlichter  Fall  eines  perforirenden  Duo- 
denalgeschwürs verdient  in  dieser  Beziehung  vorzugsweise  be- 
achtet zu  werden  (Virchow's  Archiv.  Bd.  V.  Heft  2).  Derselbe 
betraf  einen  Mann,  welcher  früher  gar  keine  Symptome  eines 


*)  Haas  (Nassauer  med.  Jahrb.  Heft  5.  1847.  S.  272)  sah  einen  32jäh- 
rigen  Mann  erst  am  achten  Tage  nach  der  Perforation  sterben.  Der  Meteoris- 
mus war  hier  so  bedeutend,  dass  zweimal  der  Troiquart  eingestossen  werden 
musste,  wobei  das  erste  Mal  viel  geruchlose  Luft,  dann  aber  höchst  stinkendes 
üas  und  viel  helles  Serum  entleert  wurde. 
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Magenleidens  dargeboten  hatte.  Nachdem  er  erst  einige  Tage 
vor  seinem  Tode  über  ein  unangenehmes  Gefühl  im  Epigaslrium, 
Mangel  an  Appetit  und  üblen  Geschmack  geklagt  halle,  trat 
plötzlich  ein  furchtbarer  Schmerz  im  Leibe  ein,  welcher  ihn 
zwang,  eine  zusammengekauerte  Stellung  anzunehmen;  das  Ge- 
fühl des  bevorstehenden  Todes  blieb  vorherrschend,  während  der 
Puls  keine  Abnormität  darbot  und  der  aufgetriebene  Leib  auch 
bei  stärkerm  Druck  nirgends  empfindlich  war.  Das 
Bewusstsein  blieb  bis  kurz  vor  dem  Tode,  welcher  nach  zwan- 
zig Stunden  erfolgte,  ungetrübt.  Bei  der  Seclion  fand  sich  we- 
der peritonitisches  Exsudat,  noch  irgend  eine  Köthung  des  Bauch- 
fells; vielmehr  waren  bis  auf  ein  \"  im  Durchmesser  haltendes 
perforirendes  Geschwür  in  der  Pars  transversa  sup.  des  Duode- 
nums alle  Organe  vollkommen  normal. 

Dieser  Fall  ist  in  zwiefacher  Hinsicht  von  Interesse.  Er 
giebt  uns  1)  ein  Beispiel  eines  ganz  latent  verlaufenden  Duode- 
nalgeschwürs, dessen  erste  unbedeutende  Symptome  erst  einige 
Tage  vor  der  tödtlichen  Perforation  auftraten;  2)  lehrt  er  uns, 
dass  die  letztere  und  der  mit  ihr  verbundene  Austritt  der  Ma- 
gen- oder  Darmcontenta  in  die  Bauchhöhle  nicht  not h wendig 
eine  Peritonitis  zur  Folge  hat,  was  theoretisch  freilich  schwer  zu 
begreifen  ist.  Dem  mangelnden  peritonitischen  Seclionsbefunde 
entsprach  während  des  Lebens  die  Unemplindlichkeit  des  Unter- 
leibs gegen  äussern  Druck,  obwohl  spontan  heftige  Schmerzen 
empfunden  wurden.  Die  letzteren  können  daher  bei  diesem 
Kranken  wohl  nur  eine  neuralgische  Natur  gehabt  haben,  wofür 
auch  die  zusammengekauerte  Stellung,  welche  der  Kranke  ein- 
zunehmen genöthigt  war,  sich  anführen  lässt. 

In  sehr  seltenen  Fällen  erfolgt  der  Tod  fast  urplötzlich 
nach  dem  Eintritt  der  Perforation,  ähnlich  wie  bei  Rupturen  des 
Herzens  oder  der  grossen  Gefässstämme.  Wahrscheinlich  ist  der 
gewaltige  plötzliche  Eindruck  der  Zerreissung  auf  das  Nerven- 
system die  Ursache  dieser  Todesart,  wie  man  denn  auch  nach 
heftig  erschütternden  Gemüthsafl'ecten  bisweilen  einen  plötzlichen 
Tod  beobachtet  hat.  Dass  die  Section  unter  solchen  Umständen 
keine  Bauchfellentzündung  ergiebt,  kann  uns  natürlich  nicht  be- 
fremden; um  so  räthselhafter  aber  erscheint  der  von  Barde- 
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leben  mitgetheilte  Fall,  wo  noch  zwanzig  Stunden  bis  zum  Tode 
verstrichen  und  dennoch  keine  Peritonitis  sich  ausbildete*). 

Die  Entzündung  des  Bauchfells,  welche  sich  in  Folge  der 
Perforation  entwickelt,  erlangt  indess  nicht  immer  eine  so  rasche 
und  weite  Verbreitung,  dass  sie  binnen  kurzer  Zeit  zum  Tode 
führt.  Sie  kann  vielmehr  unter  günstigen  Umständen  durch 
Bildung  von  Adhäsionen  sich  beschränken  und  es  entsteht  dann 
gleichsam  ein  abgesackter  Peritonäala bscess,  welcher  als  mit 
dem  perforirenden  Geschwür  communicirend,  nicht  bloss  Eiter, 
sondern  auch  Gas  und  andere  Magencontenta  enthält.  Unter 
diesen  Verhältnissen  kann  das  Leben  noch  mehrere  Wochen 
oder  länger  nach  der  Perforation  erhalten  bleiben,  und  man  fin- 
det dann  bei  der  Section  eine  von  der  Leber,  dem  Netz,  dem 
Pankreas,  dem  Zwechfell  u.  s.  w.  umschlossene  Abscesshöhle, 
die  sich  auch  wieder  nach  verschiedenen  Bichtungen  hin  öffnen 
kann.  Mohr  (Ca  s  per 's  Wochenschr.  1842.  Nr.  16  u.  17)  sah 
bei  einem  Kranken  vier  Tage  vor  dem  Tode  eine  undeutlich 
lluctuirende  Geschwulst  sich  auf  der  linken  Seite  der  Linea  alba 
bilden,  nach  deren  Eröffnung  i\  Maass  eines  jauchigen  Eiters 
ausflössen.  Bei  der  Section  fand  man  an  dieser  Stelle  ein  völlig 
abgeschlossenes,  von  einer  Pseudomembran  ausgekleidetes  und 
mit  sehr  fötider  graulicher  Flüssigkeit  angefülltes  Cavum,  welches 
durch  eine  Sechskreuzerstückgrosse  Oeffnung  etwa  einen  Queer- 
finger  unter  der  Mitte  der  kleinen  Curvatur  mit  dem  Magen 
communicirte.  Oppolzer  beobachtete  in  einem  Falle  Verwach- 
sung der  grossen  Curvatur  des  Magens  mit  der  Bauchwand, 
und  hinter  derselben  eine  mit  Luft  und  etwas  Speisebrei  gefüllte 
Höhle,  welche  nach  oben  vom  Diaphragma,  seitlich  von  der  lin- 
ken Bippenwand,  nach  rechts  vom  Aufhängeband  der  Leber, 


*)  Durchlöcherungen  des  Magens  (Gastrohrosis  spontanea)  können 
auch  noch  auf  anderin  Wege,  als  durch  perforirende  Geschwüre,  zu  Stande 
kommen.  Die  chemische  Einwirkung  verschluckter  ätzender  Substanzen  auf 
die  Magenhäute  steht  hier  obenan,  während  mechanische  Gewalten  und  über- 
mässige Ausdehnung  der  Magenhöhle  durch  Gas  und  andere  Contenta  wohl 
nur  dann  Gastrobrose  erzeugen  dürften ,  wenn  die  Magenwände  sich  schon 
zuvor  in  einem  krankhaften  (verdünnten,  erweichten,  ulcerösen)  Zustande  be- 
finden. 

Henoch,  Unlerleibslirankheileii.    II,  10 
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nach  unten  vom  linken  Leberlappen  und  dem  Magen  begrenzt 
war.  Aehnlieh  ist  die  folgende  Beobachtung  von  Dräsche 
(Wien.  med.  Wochenschr.  51.  1854): 

„Ein  44  jähriger  Tagelöhner  gab  an,  erst  seil  2  Jahren  zu  leiden, 
und  zwar  an  Schmerzen  in  der  Magcngegend  und  Verda  u  ungs- 
storungen;  dabei  habe  er  im  1.  Jahre  seine  Körperfülle  behalten. 
Allmälig  wurden  die  Srhinerzanfälle  immer  länger  und  steigerten 
sich  besonders  nacli  fesler  Nahrung.  Ein  geregeltes  diälelisches 
Verhalten  halle  keinen  Erfolg,  und  in  der  Mille  des  2.  Jahres  trat 
Erbrechen  ein,  jedesmal  und  bald  nach  <l<'in  Genüsse  von  Festem; 
das  Erbrochene  soll  aus  fast  unveränderten  Speisen  und  vielem  zähen 
Schleim  bestanden  baben.  Später  wurden  auch  flüssige  Nahrungs- 
mittel erbrochen;  die  Schmerzen  nahmen  zu  und  wurden  durch  die 
geringste  Bewegung  gesteigert.  Blül  jedoch  wollte  Pat.  nie  er- 
brochen haben.  16  Tage  vor  seinem  Tode  wurde  er  aufgenommen. 
Sein  Aussehn  war  kachektisch ;  Band)  in  der  Magengegend  etwas 
eingezogen,  daselbst  etwas  gedämpfter  Schall  bei  der  Percussion, 
letztere  selbst  schmerzhaft ;  besonders  emplindlich  war  eine  kleine 
Stelle  im  Epigastrium,  mehr  nach  links ;  beim  Liegen  auf  der  rech- 
ten Seile  minderte  sich  der  Schmerz;  die  Nahrung  war  ohne  Ein- 
fluss  auf  denselben,  beim  Versuche  wurde  nur  festes  und  ohne  An- 
strengung erbrochen-,  Fieber  war  massig:  die  Untersuchung  mil  der 
Schlundsondc  wurde  verweigert.  Die  Diagnose  ward  auf  Ver- 
engerung an  der  Cardia  gestellt.  Nahrhaflc  Suppen  und  Morph, 
acet.  Während  der  nächsten  4  Tage  weder  Erbrechen  noch  Stuhl- 
gang. Schinerzen  fortdauernd  und  nur  durch  Cataplasmen  zu  lin- 
dern. Am  G.  Tage  zeigte  sich  plötzlich,  ohne  Verschlimmerung  des 
Zuslandes,  im  linken  Epigastr.,  unmittelbar  paler  dem  Proc.  xyphoid, 
eine  apfelgrosse  Geschwulst  von  ziemlicher  Resistenz,  scharfen 
Grenzen,  ohne  Beweglichkeit  und  Entfärbung  der  Haut  und  mit 
Empfindlichkeit  nur  bei  stärkerem  Druck.  Dabei  etwas  Fieber  und 
der  ganze  Unterleib,  zumal  aber  die  Magengcgcnd  empfindlicher. 
Die  Erscheinungen  bestanden  3  Tage  unverändert  fort,  am  10  Tage 
aber  war  die  Geschwulst  plötzlich  verschwunden  und  an  ihre  Stelle 
umschriebene  Fluetualion  getreten*  von  harten  Rändern  begrenzt. 
Zugleich  bedeutende  Verschlimmerung  des  Allgenieinzuslandcs.  Am 
13.  Tage  schien  die  Decke  der  Geschwulst  nur  noch  sehr  dünn  zu 
sein,  und  zugleich  trat  neben  ihr  eine  kleinere  Geschwulst  auf,  die 
jedoch  gleich  anfangs  Fluctuation  zeigte  und  am  nächsten  Tage 
wieder  verschwand.  Pal.  collabirtc  und  starb  nach  dreitägigem 
Sopor.  Scction.  Magen  zu  Faust  grosse  geschrumpft,  an  der  Car- 
dia ein  gürtelförmiges  Geschwür  mit  Verengerung  derselben;  Schleim- 
haut des  übrigen  Magens  gesund.  Oesophagus  nicht  erweitert.  An 
der  vordem  Wand  des  Magens,  nahe  der  Cardia,  ein  perforiren- 
des  Geschwür  von  der  Grösse  einer  Fingerspitze,  das  in  einen 
Kindskopfgrossen  Sack  führte,  der  durch  Verwachsung  von  Leber, 
Milz  und  Colon  transv.  mit  der  Bauch  wand  um  den  Magen  gebildet 
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wurde  und  mit  gelblichem  Eil  er  gefüllt  war.  Au  den  den  Ge- 
schwülsten entsprechenden  Stellen  war  die  Bauchwand  bis  auf 
Aponeurose  und  Haut  zerstört." 

Bei  diesem  Kranken  sahen  wir  die  im  Ganzen  seltene  Ul- 
ceration  an  der  Cardia  sich  durch  Schmerzen  und  Dyspepsie 
kund  geben,  während  Blutbrec'ien  fehlte.  Der  Sitz  des  Ge- 
schwürs gab  zu  dem  rasch  nach  jedem  Gentiss  eintretenden 
Erbrechen  Anlass,  welches  nothwendig  allgemeinen  Verfall  der 
Ernährung  und  der  Kräfte  zur  Folge  haben  musste.  Auch 
würde  dieser  Fall  sich  zu  Gunsten  der  von  Osborne  aufoe- 
stellten  Ansicht  anführen  lassen  (S.  140),  nach  welcher  die  Lage 
des  Kranken  eine  diagnostische  Bedeutung  erlangen  kann.  Der 
Schmerz  verminderte  sich  nämlich,  sobald  Patient  sich  auf  die 
rechte  Seite  legte,  d.  h.  sobald  die  Magencontenta  sich  von  dem 
Sitze  der  UIceration,  der  Cardia,  nach  dem  Pylorus  hinsenkten. 
Der  durch  die  Perlbration  gebildete  Peritonäalabscess  war  dem 
Durchbruche  nach  aussen  nahe,  während  wir  in  der  folgenden 
Beobachtung  von  Lombard  (Gaz.  med.  1836.  No.  50.)  den 
Durchbruch  desselben  in  die  Bauchhöhle  erfolgen  sehen: 

„Ein  44 jähriger,  grosser,  kräftiger  Handarbeiter  war  zu  ver- 
schiedenen Malen  im  Spital  gewesen,  bald  wegen  sehr  häufig  wie- 
derkehrender und  bisweilen  sehr  intensiver  Magenkrämpfe,  bald 
wegen  varicöser  Geschwüre  au  beiden  Unterschenkeln,  deren  Ver- 
trockuung  merkwürdiger  Weise  immer  mit  einer  Wiederkehr  der 
Magenschmerzen  verbunden  war.  Eines  Abends  entstand  plötz- 
lich während  des  Holzsägens  ein  sehr  acuter  Schmerz  im 
Unterlcibe,  so  dass  der  Kranke  die  Arbeit  einstellen  musste,  sich 
aber  doch  in  ganz  gekrümmter  Haltung  zu  Fuss  ins  Spital  begeben 
konnte.  Bei  seiner  Ankunft  hatte  er  einen  natürlichen  Stuhlgang, 
licss  reichlich  Urin  und  wurde  im  Bett  etwas  ruhiger.  Eine  Stunde 
später  fand  Lombard  den  Kranken  in  folgendem  Zustande:  Das 
Gesicht  bleich  und  verzerrt;  die  Zunge  weiss;  weder  Ekel  noch 
Erbrechen;  Haut  und  Extremitäten  kalt;  der  Bauch  beim  Druck  in 
der  Nabelgegend  ungemein  schmerzhaft;  die  Muskeln  gespannt,  vor- 
züglich in  der  hypogastrisehen  Gegend,  die  angeschwollen  und  rund 
war,  wie  wenn  die  Blase  beträchtlich  erweitert  wäre.  Dabei 
schwacher,  irregulärer  und  unzählbarer  Puls,  vollständig  freies  Be- 
wusstsein.  Nach  einem  Aderlass  und  warmen  Fomentationen  Ver- 
schlimmerung, am  nächsten  Morgen  quälender  Siugultus,  Puls  nicht 
mehr  fühlbar,  Herzschläge  äusserst  schwach,  Schmerz  am  Nabel 
nicht  vermindert,  das  Hypogastrium  noch  runder  und  fluetuirend; 
seit  gestern  weder  Stuhl-  noch  Harnausleerung.  Bei  der  Einfüh- 
rung des  Katheters,  die  nicht  gelang,  gingen  einige  Tropfen  Blut 
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ab.  Tod  22  Slunden  nach  dem  Eintreten  der  hefligen  Leibsehmer- 
zen. Section:  Bedeutendes  perilonitischcs  Exsudat  in  der  Bauch- 
höhle, starke  Hyperaemie  des  ganzen  Bauchfells,  Adhäsion  der 
Darmschlingen  unter  einander.  Die  ganze  obere  linke  Partie  des 
Bauches  wurde  von  einem  Sack  eingenommen,  der  oben  durah  die 
Leber  und  das  Z werthfeil,  rechts  durch  die  Leber,  die  Gallenblase 
und  das  Duodenum,  links  durch  die  Coneaviläl  der  falschen  Rip- 
pen und  die  obere  und  seilliche  Partie  der  Bauchwandungen,  untren 
durch  die  vordere  Fläche  des  Magens  umschrieben  war.  Auf  der 
letztern  entdeckte  man  eine  kreisförmige  Perforation  mit  unre- 
gclmässigcn  und  wie  mit  einem  Kneife  hinweggenommenen  Rändern. 
Die  Ueberreste  von  Nahrungsmilteln,  so  wie  die  Beschaffenheit  der 
in  dem  Sack  enthaltenen  Flüssigkeit  bewiesen  die  Leichtigkeit,  mit 
welcher  die  in  den  Magen  gebrachten  Substanzen  sich  in  dieser  ab- 
normen Höhle  verbreiteten.  Die  Wände  des  erwähnten  Sacks  be- 
standen aus  den  genannten  verschiedenen  Organen  und  aus  einer 
3  bis  4'"  dicken  gelblichen  Pseudomembran.  Bios  die  Milz  war 
nicht  davon  bedeckt  und  ihre  Oberflaehe  war  durch  die  Flüssigkeit, 
in  der  sie  schwamm,  wie  macerirt.  In  der  Nähe  der  Milz  zeigte 
der  Sack  einen  mehrere  Zoll  langen  Riss,  durch  welchen  er  mit 
der  Bauchhöhle  eoinmunicirle.  Die  innere  Fläche  des  Magens  bot 
einen  chroniseben  Katarrh  der  Schleimhaut  und  drei  Ulcerationen 
dar,  von  denen  zwei  nur  die  Mucosa  betrafen,  die  drille  aber,  an 
der  kleinen  Curvatur  1"  vom  Pylorns  gelegen,  15  bis  18"'  im 
Durchmesser  hielt  und  in  der  Mitte  perforirt  war.  Die  Ränder 
der  b'  bis  7"'  breiten  Perforalionsölfnung  waren  dick,  grau,  scharf 
abgeschnitten  und  offenbar  von  sehr  altem  Ursprung.  Ebenso  er- 
schienen die  Ränder  der  UIceration  auf  der  Seblrimhautflächc  dick, 
weisslich,  speckig  und  zeigten  auf  dem  Durchschnitt  verhärtete,  un- 
ter dem  Scalpell  knirschende,  zellige  Intersectioncn  und  Fett- 
läppchen." 

Ich  habe  kaum  nöthig ,  diesem  Fall  eine  Epikrise  hinzuzu- 
fügen, da  der  ganze  Verlauf  klar  ausgesprochen  ist.  Auch  hier 
sehen  wir  wieder  den  Ulcerationsprocess  der  Magenschleimhaut 
sich  lange  Zeit  hindurch  nur  durch  Anfalle  von  „Magenkrampf" 
documentiren,  ja,  was  noch  mehr  ist,  die  Perforation  des  einen 
Geschwürs,  die  daraus  resultirende  Entwicklung  einer  chroni- 
schen circumscripten  Peritonitis  und  eines  durch  jene  Perforation 
mit  der  Magenhöhle  communicirenden  Peritonäalabscesses  ging 
fast  ganz  latent  vor  sich.  Erst  mit  der  Zerreissung  des  letztern, 
wodurch  seine  Contenta  und  die  des  Magens  in  die  Unterleibs- 
höhle gelangten  und  hier  eine  sehr  acute  Entzündung  anfachten, 
sehen  wir  jene  gewaltigen  Erscheinungen  eintreten,  welche  die 
Peritonitis  ex  perforatione  verkünden.  Auf  ganz  ähnliche  Weise 
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glaube  ich  eine  Beobachtung  deuten  zu  müssen,  welche  Graves 
im  Dublin  Journal,  Januar  1839  unter  dem  Titel:  „Fall  von 
Unterleibsabscess,  Eröffnung  nach  aussen,  Communication  mit 
dem  Magen"  mitgetheilt  bat.  Auch  hier  scheint  die  Ulceration 
und  endliche  Perforation  des  Magens  ganz  latent  vor  sich  ge- 
gangen und  zu  einer  chronischen  Peritonitis  Anlass  gegeben  zu 
haben,  in  deren  Folge  sich  ein  kolossaler,  fast  die  ganze  linke 
Hälfte  der  Bauchhöhle  ausfüllender  Peritonäalabscess  bildete. 
Nachdem  dieser  zwei  Jahre  bestanden  und  sich  fortwährend  ver- 
grössert  hatte,  brach  er  endlich  nach  aussen  auf  und  vermittelte 
auf  diese  Weise  eine  anomale  Communication  des  Magens  mit 
der  Aussenwelt.  — 

Der  Ausgang  in  Perforation  muss  dem  Arzte  in  allen  Fällen, 
wo  er  ein  Ulcus  ventricuü  annimmt,  stets  vor  Augen  schweben, 
auch  wenn  im  Laufe  der  Zeit  die  neuralgischen  Schmerzen  und 
die  übrigen  mit  denselben  etwa  verbundenen  Symptome  sich 
bedeutend  gemildert  oder  auch  wohl  temporär  ganz  nachgelas- 
sen haben  sollten.  Das  perforirende  Geschwür  verläuft  mei- 
stens chronisch  und  die  als  „acute"  beschriebenen  Fälle  müssen 
wahrscheinlich  so  gedeutet  werden,  dass  die  Erscheinungen 
längere  Zeit  mehr  oder  weniger  latent  geblieben  sind.  Das  Ge- 
schwür macht  zeitweise  Stillstände  und  recrudescirt  hier- 
auf als  chronischer  oder  acuter  Process  (Rokitansky).  Auch 
bedenke  man  immer,  dass  der  erwähnte  Wechsel  in  den  Er- 
scheinungen durch  die  Vernarbung  eines  Geschwürs  und  die 
Bildung  eines  neuen  bedingt  werden  kann*).  Ich  habe  bei  meh- 
reren Kranken  dieser  Art  so  vollständige  Pausen  von  mehrmonat- 
licher, selbst  halbjähriger  Dauer  beobachtet,  dass  man  an  eine 
völlige  Heilung  glaubte-,  bis  plötzlich,  ohne  angebbare  Ursache, 
die  Schmerzen  oder  eine  profuse  Haematemesis  sich  von  neuem 
einstellten,  oder  gar  die  Perforation  das  Trügerische  jener  Hoff- 
nungen auf  eine  furchtbare  Weise  enthüllte.  Selbst  schon  ver- 
narbte Geschwüre  können  nach  längerer  Zeit  wieder  aufbrechen. 


f)  „Das  perforirende  Geschwür  ist  hesonders  zu  Recidiven  geneigt,  daher 
findet  man  nicht  selten  nebst  einer  oder  mehreren  Narben  noch  frische  Ge- 
schwüre." (Oppolzer  a.  a.  0.). 
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„II  n'est  pas  rare,"  sagt  Cruveilliier  (Anat.  path.  Liv.  X.)  „de 
voir  les  ulceres  de  1'estomac  completemenl  cicalrises  excepte 
un  seul  point,  oü  le  travail  ulcereux  se  maintient,  et  fielt  par 
operer  une  perforation."  Er  führt  dabei  einen  Fall  an,  wo 
zwischen  zwei  gewaltigen  Anfallen  von  Blutbrechen  ein  ziemlich 
gesundes  Intervall  von  fünf  Jahren  lag.  Der  zweite  Anfall 
verlief  tödtlich  und  die  Section  ergab  im  Centrum  eines  sonst 
ganz  vernarbten  Magengeschwürs  eine  kleine  Stelle,  in  welche 
sich  die  Art.  coronaria  ventriculi  geöffnet  hatte.  Die  folgende 
Beobachtung  (Hölschers  Ilannov.  Annalen.  Bd.  V.  S.  354) 
bietet  unter  anderen  ein  gutes  Beispiel  dieses  Verlaufs  dar:  — 

„Ein  früher  an  periodischen  Ilämorrhoidalblutungcn  leidender 
Mann  klagte  von  seinein  39.  Jahre  an  von  Zeil  zu  Zeil,  besonders 
wenn  er  seine  gewöhnliche  einfache  Diät  vcrliess,  über  einen 
Druck  in  der  Gegend  des  Colon  trans versum,  der  biswei- 
len so  heftig  wurde,  dass  er  Ohnmacht  zur  Folge  hatte.  Wenn 
dieser  Druck,  der  den  Kranken  immer  sehr  verstimmte,  einige  Tage 
gedauert  halte,  so  bekam  er  in  der  Regel  an  der  Zunge  und  im 
Munde  schmerzhafte  Aphthen,  mit  deren  Verbcilung  jene  Empfin- 
dung allmälig  wieder  verschwand.  Von  solchen  Anfallen  erholte 
er  sich  immer  langsamer,  und  man  sah  es  ihm  immer  au,  wenn 
er  dies  Ucbel  halte,  weil  dann  seine  blasse  Gesichtsfarbe  einen  ge- 
wissen grauen  Sehein  bekam.  Im  Lauf  der  ersten  vierziger  Jahre 
wurden  die  Anfälle  Veranlassung,  dass  er  sich  immer  mehr  nach 
vorn  bog,  weil  diese  Stellung  ihm  Erleichterung  gewährte.  Hori- 
zontale Lage  mit  gegen  deu  Leib  gezogenen  Schenkeln  linderte  in- 
dess  am  meisten.  Die  verschiedenen  beruhigenden  und  auflösenden 
Mittel,  selbst  .Mineralbrunnen,  fruchteten  nichts;  vielmehr  verlor  sich 
jenes  drückende  Gefühl  nie  eher,  als  bis  jene  fast  kritisch  erschei- 
nende Aphthenformation  überstanden  war.  Eine  blande  Diät  und 
geregelle  Bewegung  bekam  noch  am  besten.  Im  April  und  Mai 
1839  gesellte  sich  noch  Erbrechen,  selbst  nach  dein  Genüsse  leich- 
ter Nahrungsmittel  hinzu  und  zweimal  wurde  sogar  etwas  helJ- 
rothes  Blut  ausgebrochen.  Die  Gegend  des  Fylorus  wurde 
empfindlich  gegen  den  Druck  und  es  trateu  zuweilen  Fieberbe- 
vvegungen  ein,  die  sieh  früher  nur  bei  sehr  reichlicher  Aphthcubil- 
dung  gezeigt  hatten.  Eine  strenge  Milchkur,  Alkalien  und  Einrei- 
bungen von  Ung.  tart.  emet..  dann  der  Gebrauch  von  Ems  bekam 
iudess  so  gut,  dass  der  Kranke  nach  seiner  Rückkehr  aus  dem  Bade 
sich  den  ganzen  Herbst  und  Winter  wohl  fühlte  und  bis 
zum  Februar  1840  frei  von  jenen  Anfällen  mit  Aphthen- 
bildung  blieb.  Im  Februar  aber  kam  wieder  ein  solcher  Anfall, 
im  April  ein  zweiter  uud  wieder  eiu  ähnliches  Blutbrechen.  Am 
2.  Mai  1840  aber  wurde  der  Kranke  bei  einem  Spatziergange  plötz- 
lich von  kolikartigen  Schmerzen  in  der  Magengegend  befallen,  so 
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dass  er  nach  Hause  gehen  und  sich  niederlegen  musste.  Gegen 
3  Ulli'  früh  waren  die  Schmerzen,  die  Angst  und  Unruhe  enorm, 
dabei  heftiger  Dursl,  heisse  Hände,  starker  Tenesmus.  Antiphlo- 
gose,  Klysticre,  Opium  u.  s.  w.  blieben  ohne  Erfolg.  Der  empfind- 
liche Unterleib  trieb  mehr  und  mehr  auf,  die  Kräfte  sanken,  und 
den  4.  Mai,  Morgens  5  Uhr,  erfolgte  der  Tod.  Scction:  Im  Duo- 
denum, 1|  Zoll  unterhalb  des  Pylorus,  ein  ctvTa  einen  Gulden  grosses 
Geschwür  mit  aufgeworfenen  Rändern  und  hypcraeinischer  Um- 
gebung. Das  Geschwür  hatte  die  Häule  des  Darms  durchbohrt 
und  durch  ein  erbsengrosses  Loch  in  dem  Bauclifellübcrzuge  eine 
Menge  Darmcontcuta  in  die  Bauchhöhle  ergossen.  Das  Pankreas 
hyperaemisch,  etwas  weicher  als  sonst." 

In  diesem  lehrreichen  Falle  finden  wirr  1)  die  kardialgi- 
schen  Anfälle,  welche  Jahre  lang  als  einziges  Symptom  bestan- 
den, vorzugsweise  nach  diätetischen  Excessen  eintraten  und  durch 
blande  Diät  erleichtert  wurden.  Interessant  ist  die  mit  den  An- 
fällen verbundene  aphthöse  Eruption,  welche  auch  schon  von 
Abercrombie  mit  folgenden  Worten  beschrieben  wurde:  „Die 
Krankheit  (chronische  Gastritis)  zeichnet  sich  ferner  bisweilen 
durch  einen  rauhen  und  sehr  empfindlichen  Zustand  der  Zunge 
und  des  Halses  aus;  in  einigen  Fällen  findet  man  diese  Theile 
mit  kleinen  Geschwüren,  in  anderen  mit  dünnen  aphthösen  Bor- 
ken besetzt."  2)  Das  später  hinzutretende  Erbrechen  und  na- 
mentlich Haematemesis  mit  Empfindlichkeit  der  Pylorusgegend 
gegen  Druck.  Ohne  Zweifel  machte  das  Geschwür  um  diese 
Zeit  Fortschritte  und  die  umgebende  Entzündung  nahm  einen 
lebhaftem  Aufschwung.  Die  hellrothe  Farbe  des  erbrochenen 
Blutes  zeigt  an,  dass  dasselbe,  kaum  aus  dem  Duodenalgeschwür 
ergossen,  auch  sofort  durch  Vomitus  entleert  wurde,  da  es  bei 
längerer  Stagnation  im  Magen  eine  schwärzliche  Farbe  ange- 
nommen haben  würde.  3)  Die  mehrmonatliche  völlige  Pause 
nach  einer  zweckmässigen  Behandlung.  4)  Das  Recidiv,  und 
endlich  die  tödtliche  Perforation.  — 

Selbst  die  glücklich  vollendete  Vernarbung  kann,  wenn 
das  Geschwür  bereits  tief  in  die  Muskelhaut  des  Magens  oder 
noch  durch  diese  hindurch  gedrungen  war,  bedenkliche  Folgen 
haben.  Solche  Geschwüre  heilen  nach  Rokitansky,  „nachdem 
sich  der  Muscularrand  des  Geschwürs  unter  den  Schleimhaut- 
rand zurückgezogen  hat,  dadurch,  das  das  subseröse  Zellgewebe 
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mit  dem  Peritonäum  schrumpft,  und  die  auf  der  Geschwürsbasis 
eben  bloss  aus  ihnen  bestehende  Magenwand  zu  einer  Duplicatur 
hereingeknickt  wird,  wodurch  die  Schleimhautränder  an  einander 
gezogen  werden  und  sich  endlich  an  einander  löthen.  Es  blei- 
ben alsdann  strangförmige,  nach  Maassgabe  der  Grösse  des  Sub- 
stanzverlustes und  seiner  Lagerung  den  Magen  in  verschiedenem 
Grade  in  der  Richtung  seines  Queerdurchmessers  verkürzende, 
oder  denselben  ringförmig  zusammenschnürende,  am  Pylorus  ins- 
besondere verengernde  Narben  zurück.''  So  fand  z.  B.  Jaksch 
bei  einer  Schwindsüchtigen,  welche  drei  Jahre  lang  an  Kardial- 
gie  gelitten  hatte,  eine  ganze  Reihe  strahliger  Narben  an  der 
grossen  Curvatur,  wodurch  der  Magen  nicht  viel  weiter  erschien, 
als  das  Duodenum.  Bärnhoff  ( Denkschr  d.  Gesellsch.  pract. 
Aerzte  zu  Riga  u.  s.  w.  Riga,  1853.  Beilrag  zur  Lehre  vom 
Magengeschwür)  fand  durch  die  Vernarbung  eines  umfänglichen 
an  der  kleinen  Curvatur  des  Magens  befindlichen  Geschwürs, 
dessen  Grund  vom  Pankreas  gebildet  wurde,  die  kleine  Curvatur 
dergestalt  zusammengezogen,  dass  Cardia  und  Pylorus  nur 
von  einander  entfernt  lagen  und  der  Magen  gleichsam  eine  bal- 
lonartige Flasche  mit  zwei  Hälsen  darstellte.  Auf  die  Stenosi- 
rung  der  Magenmündungen,  welche  die  Folge  dieser  Narben  sein 
kann,  werde  ich  bald  Gelegenheit  haben,  ausführlicher  zurück- 
zukommen. Dittricb  (Prager  Vierteljahrschr.  Bd.  XIII.)  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  durch  schrumpfende  Narben  von  Ge- 
schwüren in  der  Nähe  des  Pylorus  auch  das  obere  Drittel  des 
Duodenum  herangezogen  und  mit  der  kleinen  Curvatur  des  Ma- 
gens verwachsen  könne.  Dadurch  entsteht  eine  Knickung  des 
Duodenum,  später  aber,  wenn  der  Verschwärungsprocess  noch 
weiter  gehen  und  die  Häute  sämmtlich  perforiren  sollte,  die  Bil- 
dung eines  zweiten  Pylorus,  der  den  ersten  stenosirten  entbehr- 
lich machen  kann.  Einen  ähnlichen  Fall  s.  schon  bei  Cruveil- 
hier,  Anat.  path.  Liv.  XXVII.*) 

*)  Bambergens  Behauptung  (1.  c.  p.  98b),  dass  das  Magengeschwür  zur 
Bluthemmung  in  der  Pfortader  und  ihren  Zweigen,  dadurch  zu  Abscessen  in  der 
Leber  und  Milz  u.  s.  w.  führen  könne,  wird  wenigstens  durch  den  einen  von 
ihm  mitgetheilten  Fall  durchaus  nicht  bewiesen.  Nach  der  Beschreibung  kann 
ich  in  deraselbenfnur  eine  zufälljigje  Combination  beider  Krankheiten  erkennen. 
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In  den  bisher  erörterten  Structurveränderungen  des  Magens 
sehen  wir  die  Metamorphosen  des  Exsudats  nicht  über  die 
Grenze  hinausgehen,  welche  durch  den  ziemlich  feststehenden 
Begriff  der  Entzündung  und  ihrer  Ausgänge  bezeichnet  werden. 
Wir  lernten  dieselbe  sowohl  in  der  Schleimhaut  allein  als  chro- 
nischen Magenkatarrh,  wie  in  dem  submucösen  Gewebe  als  Ex- 
sudatinfiltration, die  sogar  mit  Abscessbildung  enden  kann,  ken- 
nen; wir  sahen  ferner  aus  der  Nekrotisirung  des  Exsudats  und 
der  von  ihm  umschlossenen  Gewebspartien  Operationen  der  Ma- 
genhaute mit  ihren  mehr  oder  minder  bedenklichen  Folgen  her- 
vorgehen. Eine  andere  häufig  vorkommende  Metamorphose  des 
im  submucösen  Gewebe  gesetzten  Exsudats  ist  nun  die  zu  einem 
dichten  laserigen  Bindegewebe,  dieselbe,  durch  welche  wir  die 
Induration  und  Cirrhose  der  Leber  (Bd.  I  )  zu  Stande  kommen 
sahen.  Obwohl  diese,  in  der  Regel  unter  dem  Namen  Hyper- 
trophie und  Induration  des  Magens  beschriebene,  Slru- 
cturveränderung  weit  seltener,  als  die  zuvor  geschilderten,  die 
Ursache  kardialgischer  Beschwerden  abgiebt,  scheint  es  doch 
am  zweckmassigsten,  dieselbe  im  Zusammenhange  mit  den  letz- 
teren abzuhandeln. 

Der  anatomische  Charakter  dieser  Degeneration  ist  eine 
mehr  oder  minder  beträchtliche,  partielle  oder  ausgedehnte  Ver- 
dickung und  Verdichtung  der  Magenwände,  deren  eigentlicher 
Silz  das  submucöse  Zellstratum  ist.  Das  Vorkommen  einer  wah- 
ren Hypertrophie  dieses  Gewebes,  d.h.  einer  Vermehrung  des- 
selben durch  Bindegewebsmetamorphose  eines  infiltrirten  Entzün- 
dungsexsudats ist  indess  als  selbstständiges  Leiden  eben  so  selten, 
wie  eine  wahre  Hypertrophie  der  Muskelhaut  des  Magens,  die 
sich  zuweilen  am  Pförtnerringe  und  in  der  Portio  pyiorica  nach- 
weisen lässt.  Dittrich  hat  die  letztere  einige  Mal  bei  Rindern 
unter  i\  Jahren  oder  im  besten  Mannesalter  beobachtet,  und 
dahin  gehört  wohl  auch  der  von  Williamson  (med.  chir.  re- 
view.  1841.  vol.  XXXIV.  p.  567)  unter  dem  Namen  Scirrhus  Py- 
lori beschriebene  Fall  eines  fünfwöchentlichen  Kindes,  welches 
fast  von  der  Geburt  an  die  Milch  coagulirt  immer  wieder  aus- 
brach und  an  Erschöpfung  starb.  Der  Pylorus  war  in  hohem 
Grade  verhärtet  und  stenosirt  (s.  über  diese  Hypertrophie  Glu- 
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ge's  Atlas  d.  path.  Anat.,  und  Bruch,  in  Zeilsehr.  f.  rat.  Med. 
1849).  Ungleich  häufiger  ist  die  Verdickung  und  Induration 
der  Magenhäute  eine  durch 

Krebsen  l  artu  ng  des  Magens 

bedingte,  welche  in  ihrer  häufigsten  Form,  nämlich  als  librö- 
ser  Krebs  (Scirrhus)  nicht  selten  mit  der  einlachen  gutartigen 
Hypertrophie  verwechselt  wird.  Dieser  Krebs  erscheint  nach 
Rokitansky  „in  Form  einer  Verdickung  des  submucösen  Zell- 
slratums,  das  zugleich  zu  einer  resistenten,  matt-weisslichen, 
fibrös-speckigen  Masse  erstarrt  und  mit  der  Schleimhaut  sowohl 
als  mit  der  Muscularis  verschmilzt.  Die  letztere  erbleicht  und 
geht  allmälig  eine  merkwürdige,  für  alle  Krebse  charakteri- 
stische Veränderung  ein,  indem  sie  gleichfalls  mit  Dickenzu- 
nahme  zu  einem  blassgelb-röthlichen  lächrigen  Gewebe  entartet, 
dessen  Räume  eine  matt  durchscheinende,  dem  Ansehen  nach 
kristallinische  Substanz  ausfüllt.  Die  [Massenzunahme  der  Mus- 
cularis ist  meist  gleichförmig,  dagegen  findet  jene  des  suhmu- 
cösen Zellstoffs  häufig  ungleichförmig  statt,  woraus  die  höckrigen 
Protuheranzen  auf  der  iiinern  Fläche  des  Magens  hervorgehen." 
Nur  diese  Krebsform  könnte  also  mit  der  reinen  Hypertrophie 
verwechselt  werden,  von  welcher  sie  sich  indess  durch  die  un- 
gleichförmige knorplige  Härte  und  die  erwähnte  Veränderung 
der  Muskelhaut  unterscheidet,  während  der  Medullär  krebs, 
mag  er  nun  als  mehr  gleichförmige  Infiltration,  oder  in  Form 
knotiger  Geschwülste  im  submucösen  Zellgewebe  auftreten,  durch 
seinen  starken  Gehalt  an  milchigem  Krehssaft  eben  sowohl  cha- 
rakterisirt  ist,  wie  der  nicht  seltene  Areolarkrebs  durch  seine 
zellige,  gelatinös  infiltrirte  Structur.  Uebrigens  können  sich,  wie 
bekannt,  zwei  oder  selbst  alle  drei  Krebsformen  in  einem  und 
demselben  Magen  mit  einander  combiniren;  insbesondere  finden 
wir  auf  der  scirrhösen  Basis  des  submucösen  Gewebes  die 
Schleimhaut  nicht  selten  zu  areolarem  oder  medullärem  Krebs- 
gewebe entartet,  welches  als  fungöse  Masse  in  das  Innere  der 
Magenhöhle  hineinwuchert.   Ein  chronischer  Katarrh  der  Schleim- 


Magenkrebs. 


155 


haut  begleitet  fast  immer,  unbekümmert  um  Form  oder  Sitz,  die 
Krebsdegeneration.  Nicht  selten  finden  sich  auch  haemorrha- 
gische  Erosionen.  *) 

Die  eben  beschriebene  Structurveranderung  bezeichnet,  um 
es  so  zu  nennen,  das  erste  Stadium  des  Magenkrebses,  die 
Bildung  der  Krebselemente.  Dieser  ganze  Process  kann  hier 
ebenso  gut,  wie  wir  es  in  der  Leber  gesehen  haben  (Bd.  I. 
S.  220)  mehr  oder  weniger  latent  verlaufen,  bis  entweder 
durch  Verengerung  des  Magenvolumens,  oder  durch  den  Eintritt 
von  Ulceration  plötzlich  Symptome  auftreten,  welche  leicht  zur 
Annahme  eines  wirklich  acuten  Verlaufs  verleiten  können.  Ein 
von  Andral  (Arch.  gen.  Juin  1823)  mitgetheilter  Fall  kann  hier 
als  Beispiel  dienen:  — 

.,Ein  vierzigjähriger  Mann  wurde  im  Januar  1821  in  die  Cha- 
rile  aufgenommen.  Früher  völlig  gesund,  mit  einer  kräftigen  Di- 
gestion begabt,  wohlgenährt  und  blühend,  war  er  vor  einiger  Zeit 
von  rheumatischen  Beschwerden  befallen  worden,  die  zur  Zeit  sei- 
ner Aufnahme  das  Bild  eines  acuten  Gelenkrheumatismus  darst eil- 
ten. Nach  einer  vierzehntägigen  Behandlung  Hess  er  sich  schon  als 
Reconvalesccnt  eine  Ucberladung  des  Magens  zu  Schulden  kommen; 
es  stellten  sich  dyspeplische  Symptome  ein,  welche  durch  ihre  Hart- 
näckigkeit bald  eine  ernste  AfTectioii  bekundeten.  Alle  Speisen,  Ti- 
sanen,  Bouillon  wurden  wieder  ausgebrochen,  und  Paroxys- 
incu  einer  heftigen  Kardialgie,  deren  Intervalle  indess  nicht 
ganz  schmerzlos  waren,  brachten  den  Kranken  nicht  selten  zu  lau- 
tem Schreien.  Der  Unterleib  war  normal,  der  Puls  schnell,  die  Haut 
heiss  und  trocken.  Alle  Mittel,  so  wie  Blutegel,  Fomentalionen 
blieben  erfolglos.  Die  Züge  verfielen  und  schon  am  13.  Tage  bot 
der  Kranke  das  Bild  eines  Marasmus  dar,  am  25.  Tage  trat  ein 
copiöses  schwarzes  Erbrechen  ein,  am  37.  Tage  der  Tod 
unter  gewaltigen  Schmerzen  und  im  höchsten  Grade  der  Eulkräf- 
tung  und  Abmagerung.  Die  Secliou  ergab  dicht  am  Pylorus  einen 
hühnereigrossen  in  die  Magenhöhle  proininircnden  Fungus,  wobei 
die  Magenhäute  an  dieser  Stelle  durch  Cancer  arcolaris  um  das 
Sechs-  bis  Siebenfache  verdickt  erschienen." 


*)  Melanose  des  Magens  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Mir 
selbst  hat  sieli  nur  ein  Fall  dieser  Art  an  der  Leiche  dargeboten,  wo  die  Ma- 
genschleimhaut liier  und  da  vier-  bis  achtgrosehenstückgrosse  etwas  proini- 
nirende  I'lauues  von  einer  Ebenholzschwärze  darbot.  Ein  andrer  Fall  ist  von 
Andral  ausführlich  beschrieben  worden. 
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Es  ist  mir  unbegreiflich,  wie  der  sonst  so  ruhige  Andral 
diesen  Fall  als  ein  Beispiel  sehr  acuter  Krehsentwicklung  be- 
trachten konnte.  Lässt  sich  wirklich  annehmen,  dass  eine  so 
enorme  areolarkrebsige  Verdickung  der  Magenhäule  bloss  in 
Folge  einer  Indigestion  innerhalb  37  Tagen  zu  Stande  gekom- 
men ist?  Hier  sind  unzweifelhaft  viele  Monate,  wenn  nicht  Jahre 
hingegangen,  in  welchen  das  schwere  Leiden  sich  latent  ausbil- 
dete, ganz  ähnlich  wie  einfache  Magengeschwüre,  Herzkrankhei- 
ten, Lungentuberkel  u.  s.  w.  eine  solche  Latenz  darbieten  kön- 
nen. Die  Symptome  traten  erst  hervor,  als  der  auf  der  areolar- 
krebsigen  Basis  wuchernde  Schleimhaulfungus,  der  allerdings,  wie 
jeder  Fungus,  einer  raschen  Entwicklung  fähig  ist,  die  Gegend 
des  Pylorus  in  erheblichem  Grade  verengte.  Selbst  ulcerirte 
Magenkrebse  können,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  noch  latent  ver- 
laufen. „Ich  war  oft  erstaunt ,~  bemerkt  Pemberton  (Prakt. 
Abhandl.  über  verschiedene  Krankh.  d.  Unterleibsorgane.  S.  84), 
„bedeutende  Desorganisationen  im  Magen  zu  finden,  obschon  sich 
im  Leben  gar  kein  Einlluss  derselben  auf  den  Gesammtorganis- 
mus  zu  erkennen  gegeben  hatte.  Ich  habe  im  Magen,  und  zwar 
nahe  am  Pjlorus  einen  grossen  Scirrhus  gesehen.  Es  war  der- 
selbe an  einer  Stelle  in  offenen  Krebs  übergegangen,  der  sich 
durch  den  Magen  und  linken  Leberlappen  einen  Weg  gebahnt 
hatte.  Zwischen  den  Abscesswandungen  und  dem  Peritonäum 
hatte  sich  eine  Adhäsion  gebildet»  so  dass  dieser  Abscess  wahr- 
scheinlich an  den  äusseren  Bauchwandungen  zum  Aufbruch  ge- 
kommen wäre,  wenn  den  Kranken  nicht  ein  Aneurysma  der 
Aorta  hinweggerafft  hätte.  Obgleich  diese  Krankheit  sehr  viel 
Zeit  gebraucht  haben  musste,  um  sich  bis  zu  diesem  Grade  aus- 
zubilden, so  war  der  Körper  doch  nur  wenig  abgemagert,  und 
es  hatte  der  Kranke  im  Leben  kein  Symptom  gezeigt,  das 
nur  im  entferntesten  auf  den  Verdacht  eines  organischen  Magen- 
leidens hätte  führen  können."  Zwei  ähnliche  Beobachtungen  theilt 
Watson  mit  (1.  c.  p.  85). 

Solche  Fälle  gehören  indess  immer  zu  den  Ausnahmen. 
Dieselben  gehören  meistens  dem  secundären,  mit  Krebs  anderer 
Organe  complicirten  Magenkrebse  an  oder  lassen  die  Orificien 
des  Magens  frei.    Ungleich  häufiger  findet  man  schon  während 
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der  krebsigen  Ablagerung  dieselben  mannigfachen  dyspepti- 
schen  Symptome,  von  denen  schon  bei  den  Magengeschwüren 
die  Rede  war,  und  welche  wohl  auf  Rechnung  des  immer  be- 
gleitenden chronischen  Magenkatarrhs  gesetzt  werden  müssen,  *) 
oder  die  Kranken  klagen  auch  wohl  Monate  oder  Jahre  lang 
über  ka rd ialgische  Anfälle.  **)  Ich  habe  schon  oben  bemerkt, 
dass  die  Ansicht,  die  „Neuralgia  coeliaca"  gehe  bisweilen  lange 
Zeit  der  Entwicklung  des  Magenkrebses  voraus,  vielmehr  dahin 
zu  modificiren  sei,  dass  die  neuralgischen  Anfälle  bereits  die  Ab- 
lagerung der  Krebsmasse  bezeichnen,  die  nur  noch  nicht  mäch- 
tig genug  ist,  um  anderweitige  Symptome  hervorzurufen.  Wenn 
man  erwägt,  dass  bisweilen  heftige  Neuralgien  des  Trigeminus 
durch  Krebsinfiltration  der  Gesichtshaut  entstanden  sind,  so  kann 
man  sich  wohl  nicht  darüber  wundern,  wenn  die  im  submucö- 
sen  Zellstratum  des  Magens  sich  verbreitenden  sensiblen  Nerven, 
gedrückt  und  gereizt  durch  die  rings  herum  sich  anhäufende 
Krebsmasse,  ebenfalls  zu  neuralgischen  Schmerzanfällen  Anlass 
geben.  So  meldete  sich  am  2.  November  1846  im  poliklinischen 
Institut  ein  39 jähriger  Mann,  welcher  seit  mehreren  Jahren,  sei- 
ner Angabe  nach  in  Folge  eines  kalten  Trunks  bei  sehr  erhitztem 
Körper,  an  heftigen  kardialgischen  Anfällen  litt.  Die  Schmerzen 
verbreiteten  sich  von  der  Magengegend  nach  dem  Rücken  und 
in  die  Schultern  hinein  und  waren  mit  einer  die  Brust  zusam- 
menschnürenden luftraubenden  Empfindung  verbunden.  Solche 
Anfälle  dauerten  in  der  Regel  zwei  bis  drei  Stunden,  setzten 
indess  manche  Tage  ganz  aus  und  wurden  durch  starkes  Essen 


*)  »Quelquefois  la  portion  d'estomac  saine  n'est  que  Ie  tiers  de  la  sur- 
face  d'eslomac,  et  cependant  les  phenomenes  de  la  digestion  s'accomplissent 
parfaitement/'  (Cr u  v  ei I h i  er). 

**)  Es  findet  Iiier  gar  kein  Unterschied  von  den  durch  Ulcerationen  des 
Magens  herbeigeführten  Schmerzen  statt.  Am  wenigsten  ist  der  berüchtigte 
„lancinirende"  Charakter  für  den  Magenkrebs  entscheidend.  Eine  von  Cru- 
veilhier  behandelte  67jährige  Kranke  mit  Krebs  des  Pylorus  klagte  nur  über 
die  Empfindung,  als  ob  ein  Wurm  vom  Magen  bis  in  den  Hals  und  dann  wie- 
der abwärts  kröche.  „II  nous  parait  probable  que  les  autcurs,  qui  ont  donne 
ces  douleurs  (lancinantes)  comme  uh  signe  caracteristique  du  Cancer  d'estomac, 
ne  les  ont  adinises  que  par  analogie  avec  ce  qu'ils  observaient  dans  les  Can- 
cers mammaires"  (Andral). 
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keineswegs  gesteigert,  bisweilen  sogar  gemildert.  Ein  im  An- 
fange mit  den  Schmerzen  verbundenes  Erbrechen  hatte  seitdem 
aufgehört.  Wer  hätte  nun  nach  diesen  Symptomen  nicht  an 
eine  reine  Neuralgie  gedacht,  zumal  der  Kranke  vom  Ferrum 
carbonicum,  welches  er  früher  längere  Zeit  gebraucht,  Linderung 
gehabt  haben  wollte!  Und  dennoch  gab  mir  die  gelbliche,  ka- 
checlische  Hautfarbe,  die  starke  Abmagerung,  und  vorzugsweise 
eine  in  der  Magengrube  fühlbare  umschriebene  und  sehr  em- 
pfindliche Härte  das  Vorhandensein  eines  Magenkrebses  fast  un- 
zweifelhaft zu  erkennen.  Sehr  interessant  in  dieser  Beziehung 
ist  der  folgende  von  Watson  (I.  c.  p.  87)  mitgetheilte  Fall. 

„Simon  Ailes,  36  Jahre  alt,  wurde  am  14.  März  im  Hospitäl 
aufgenommen.  Er  klagte  vorzüglich  über  einen  Schmerz  im  Epi- 
gastrium,  den  er  beständig  fühlte,  der  aber  namentlich  zu  Zeilen, 
die  überdies  nicht  sehr  weit  auseinander  lagen,  zu  einer  ausseror- 
dentlichen Höhe  sich  steigerte  und  am  nllersehlimmsten  eine  oder 
zwei  Stunden  nach  dem  Essen  war.  Im  Anfange  pflegte  Druck 
ihm  einige  Erleichterung  zu  gewähren;  später  nicht  mehr.  Er  war 
ausserdem  mit  Blähungen  und  saurem  Aufstossen  behaftet  und  mit- 
unter stieg  eine  klare,  wasserähnliche,  geschmacklose  Flüssigkeit  auf 
in  seinen  Mund.  Sein  Leib  war  verstopft.  Bis  dahin  war  sein 
Aussehen  natürlich  und  ruhig  geblieben;  alhnälig  aber  gewann  sein 
Antlitz  jenen  scheuen,  ängstlichen  Ausdruck  und  jenen  gelblichen 
Schimmci',  die  für  organische  Krankheilen  des  Unterleibs  so  be- 
zeichnend sind,  und  wobei  er  zugleich  schnell  abmagerte.  End- 
lich wurde  das  Epigaslrium  auch  gegen  Berührung  sehr  empfind- 
lich, dennoch  konnte  mit  Ausnahme  des  linken  Leberrandes  keine 
Härle  und  keine  Anschwellung  daselbst  gefühlt  werden.  Er  starb 
am  8.  Mai,  ungefähr  8  Monate  nach  dem  Beginn  seiner  Leiden. 
Eine  Woche  vor  seinem  Tode  brach  er  eine  dunkle,  geronnene, 
übelriechende  Flüssigkeit  aus,  die  augenscheinlich  Blut  enthielt; 
sonst  hal  er  an  keinem  Erbrechen  gelitten.  —  Gar  viele  Mittel  wur- 
den an  ihm  versucht,  von  denen  keines  Erfolg  halte.  —  Section. 
In  der  kleinen  Curvatur  fand  man  einen  gezackten  jauchigen  Fleck 
von  der  Crosse  einer  Handfläche,  der  sich  bis  innerhalb  eines  hal- 
ben Zolls  vom  Pylorus  erstreckte.  Eiu  Einschnitt  in  diese  schadhafte 
Stelle  licss  an  derselben  den  Charakter  eines  wahren  Seirrhus  erken- 
nen; eine  weisse  harte  M%ssc  nämlich  von  der  Dicke  eines  halben 
Zolls.  Die  Schleimhaut  des  Duodenums  war  stark  hyperämiseh, 
der  Mastdarm  gegen  den  After  hin  von  einem  scirrhösen  verdickten 
Zellgewebe  umgeben.  Kiernan,  der  den  Magen  sehr  sorgfältig  un- 
tersuchte, fand,  dass  der  Stamm  der  Magenzweige  des  N.  vagus 
sofort  in  die  scirrhöse  Masse  hineinging  und  sich  in  derselben  ver- 
lor, eiu  Umstand,  der  die  heftigen  Schmerzen,  an  welchen  Pal.  litt, 
erklärlich  macht." 
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Eine  fühlbare  harte,  meist  unebene  Geschwulst  ist 
das  einzige  sichere  Symptom,  um  einen  Magenkrebs  von  den 
zuvor  erörterten  ulcerösen  Processen  mit  einiger  Bestimmtheit  zu 
unterscheiden.  „II  suit  de  ces  considerations,"  sagt  Andral, 
que  hors  les  cas,  ou  une  turaeur  se  l'ait  senlir  a  travers  les 
parois  abdominales,  il  n'existe  aucun  signe  certain  pour  distin- 
guer  ce  qu'on  appelle  dans  le  langage  medical  ordinaire  un 
Cancer  de  l'eslomac  de  ce  qu'on  appelle  une  gastrite  chronique" 
(Clin.  med.  T.  II.  p.  159).  Aber  selbst  eine  solche  Geschwulst 
kann  tauschen.  Wie  leicht  kann  z.  B.  eine  Faecalgeschwulst, 
ein  im  grossen  Netze  sitzender  Krebsknollen  auf  den  Magen  be- 
zogen werden?  man  vergleiche  nur  den  von  mir  Bd.  I.  S.  54 
mitgetheilten  Fall.  Ebenso  können  Peritonäalabscesse  vor  dem 
Magen  Täuschungen  hervorbringen,  wie  bei  einem  von  Andral 
beobachteten  60jährigen  Manne,  dessen  Bauchwäude  an  der 
rechten  Seite  des  Epigasttiums  einen  merklichen  Vorsprung,  der 
von  einer  darunter  liegenden  Geschwulst  herzurühren  schien, 
bildeten.  Bei  der  Section  fand  man  nebst  einem  serös-purulen- 
ten  Exsudat  im  Unterleibe  und  einer  Verklebung  der  Darm- 
schliniren  eine  reichliche  Eiteranhäufun"  vor  dem  Magen  und 
eine  zweite  vor  und  unter  dem  scharfen  Leberrande,  in  der  Ge- 
gend der  Gallenblase,  wodurch  eben  die  Prominenz  bedingt  war. 
Derselbe  Autor  (Clin.  med.  T.  0.  p.  734)  beschreibt  einen  Fall, 
wo  die  Symptome,  Icterus,  habituelles  Erbrechen  und  eine  in 
der  Regio  pylorica  vorspringende  harte  Geschwulst  zur  Diagnose 
eines  Krebses  im  Magen  oder  kleinen  Leberlappen  geführt  hat- 
ten, und  die  Section  dafür  eine  scirrhöse  Geschwulst  des  kleinen 
Netzes  ergab,  welche  sich  hervorgedrängt  hatte.  Auch  die  kreb- 
sigen Anschwellungen  der  längs  der  kleinen  Curvatur,  am  Pylo- 
rus  oder  hinter  dem  Magen  liegenden  Lymphdrüsen  können, 
wenn  sie  sehr  bedeutend  sind,  leicht  auf  den  Magen  selbst  be- 
zogen werden,  zumal  wenn  sie  durch  ihren  Druck  auf  den  letz- 
tern Erbrechen  und  andere  Symptome  einer  Pylorusstenose  er- 
zeugen. Jedenfalls  bleibt  aber,  die  Geschwulst,  wie  schon  be- 
merkt wurde,  unter  sonst  gleichen  Umständen,  ein  wichtiges 
Unterscheidungsmerkmal  von  den  einfachen  Magengeschwüren. 
Nicht  selten  zeigt  dieselbe,  indem  sie  den  Sloss  der  Aorta  fort- 
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leitet,  eine  fühl-  oder  selbst  sichtbare  Pulsation.  Die  Ge- 
schwulst hat  meist  eine  rundliche,  ovale  Form,  ist  mitunter  aber 
auch  unregelmässig,  gelappt,  sehr  oft  höckerig,  entweder  unbe- 
weglich, oder  verschiebbar.  Der  Druck  auf  dieselbe  ist  schmerz- 
haft, der  Percussionsschall  mehr  oder  weniger  gedämpft,  aber 
noch  ziemlich  tympauitisch  *).  —  Alle  übrigen  Erscheinungen, 
Pyrosis,  starke  Säurebildung,  schmerzhafte,  spontane  oder  durch 
Druck  auf  die  Magengegend  hervorgerufene  Empfindungen, 
Uebelkeit,  Erbrechen,  selbst  das  früher  für  so  wichtig  gehaltene 
schwarze,  kafi'eesatzartige,  können,  wie  wir  oben  gesehen  haben, 
ebenso  gut  bei  einer  entzündlich -ulcerösen,  wie  bei  einer  kreb- 
sigen MagenalFection  \orkommen.  Insbesondere  fehlt  aber  häu- 
fig das  Erbrechen,  zumal  wenn  nur  die  Magenwände  krebsig 
erkrankt,  die  Orificien  aber  verschont  geblieben  sind.  Man  hüte 
sich  desshalb,  wenn  die  Geschwulst  fehlt,  vor  einer  übereilten 
Diagnose.  Cruveilhier  (Anat.  path.  Liv.  X.  pl.  5  u.  6)  behan- 
delte eine  68jährige  Dame,  welche  seit  fünf  Monaten  an  schwar- 
zem Erbrechen  und  sehr  lebhaften  Schmerzen  in  der  Magenge- 
gend litt,  enorm  abgemagert  war  und  eine  gelbliche  Gesichts- 
farbe hatte.  Seine  Diagnose  war  vorsichtig:  „Cancer  de  Testo- 
mac,  si  toutefois  il  n'y  a  pas  ulcere  simple!"  und  dass  das 
letztere  vorhanden  gewesen,  bewies  die  nach  sechs  Monaten  er- 
folgte völlige  Heilung.  Bamberger  (I.  c.  p.  326  Anmerk.) 
beobachtete  einen  Fall ,  wo  nach  mehrjährigen  kardialgischen 
Schmerzen  und  öfterem  blutigen  Erbrechen  sich  alle  Symptome 
der  Stenose  des  Pylorus  mit  bedeutender  Magenerweiterung  aus- 


*)  Sollte  keine  umschriebene  Geschwulst,  sondern  nur  eine  bedeutende 
Resistenz  und  Härte  in  der-Magcngegend  fühlbar  sein,  so  kann  diese  auch  auf 
eine  Anschwellung  des  kleinen  Leberlappens  bezogen  werden.  Bamberg  er 
(1.  c.  p.  30S)  führt  als  Unterscheidungsmerkmale  des  Magenkrebses  von  der 
letztern  folgende  an:  massig  gedämpfter,  aber  deutlich  tympanitischcr  Percus- 
sionsschall, veränderliche  Ausdehnung,  Wechsel  des  Percussionsschalls  bei  ver- 
schiedenen Füllungszuständen  des  Magens,  deutliches  Ilörbarwerden  der  ein- 
strömenden Flüssigkeit  beim  Trinken,  geringe  oder  vollkommen  fehlende 
Theilnahme  an  den  respiratorischen  Bewegungen  des  Zwerchfells.  Dennoch 
werden  diese  Merkmale  nicht  in  allen  Fällen  genügen,  um  die  Diagnose  mit 
völliger  Sicherheit  zu  stellen. 
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gebildet  hatten.  Alles  Genossene  wurde  erbrochen,  die  Kranke 
war  schon  bis  zum  Skelett  abgemagert,  die  Füsse  oedematös, 
als  sie  sich  allmälig  wieder  zu  erholen  begann  und  nach  Verlauf 
einiger  Monate  vollkommen  wieder  hergestellt  wurde.  Mit  Aus- 
nahme einer  massigen  Magenerweiterung  war  kein  weiteres  Sym- 
ptom zurückgeblieben.  „Es  ist  kaum  zu  bezweifeln,  dass  hier 
die  Verengerung  durch  die  Vernarbung  eines  perforirenden  Ge- 
schwürs bedingt  war  und  die  allmälige  Herstellung  des  Lumens 
wahrscheinlich  auf  die  gedachte  Weise  gelang."  Man  sieht  da- 
her, dass  die  Erkenntniss  des  Magenkrebses  keineswegs  so  leicht 
ist,  als  es  nach  der  prägnanten  Symptomenschilderung  in  vielen 
Handbüchern  der  Fall  zu  sein  scheint. 

Der  häufigste  Sitz  des  Magenkrebses  ist  der  Pylorus, 
meist  ziemlich  gleichförmig  in  seinem  ganzen  Kreisumfange,  von 
wo  aus  sich  die  Entartung  besonders  längs  der  kleinen  Curvatur 
auf  die  Portio  pylorica  verbreitet.  Unter  54  von  Lebert  (Ar- 
chiv für  physiol.  Heilk.  1849.  p.  544)  verglichenen  Fällen  war 
34  Mal  die  letztere  der  Sitz  der  krebsigen  Degeneration.  Sehr 
häufig  wird  der  degenerirte  Pylorus  durch  Adhäsionen  mit  den 
Nachbarorganen,  z.  B.  der  untern  Leberlläche  fixirt,  und  liegt 
dergestalt  hinter  derselben  und  dem  Rippenrande  verborgen, 
dass  es  unmöglich  ist,  die  Verhärtung  von  aussen 
durchzufühlen.  Auf  diese  Weise,  doch  auch  bei  sehr  star- 
ker Luftauftreibung  des  Colon  transversum,  bei  hohen  Graden 
von  Ascites,  starker  Fettbildung  oder  Spannung  der  Bauchdecken 
entgeht  uns  daher  das  sicherste  Kennzeichen  der  Krankheit,  und 
wir  müssen  froh  sein,  in  dem  gleichzeitigen  Vorkommen  von 
Krebs  in  anderen  Organen  einen  diagnostischen  Fingerzeig  zu 
erhalten.  Aber  der  Magenkrebs  besteht  in  nicht  wenigen  Fällen 
allein  im  Organismus,  ja  Dittrich  (Prager  Vierteljahrsschr. 
1848.  III.  110)  fand  in  38  Fällen  26  Mal  den  Magen  und  die 
umgebenden  Lymphdrüsen  allein  krebsig  entartet.  Und  selbst 
wenn  die  Leber,  was  nicht  selten  geschieht,  der  Sitz  secundärer 
Krebsbildung  wird,  ist  damit  für  die  Diagnose  doch  nicht  immer 
etwas  gewonnen,  weil,  wie  wir  früher  (Bd.  1.)  gesehen  haben, 
diese  Leberaft'ection  während  des  Lebens  sich  der  Wahrnehmung 
ganz  entziehen  kann.    Sicherer  wird  die  Diagnose,  wenn  wir 
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oberhalb  des  Schlüsselbeins  entartete  Drüsen,  oder  Krebsbildun- 
gen im  Mastdarm,  im  Peritonäum,  im  Uterus  oder  Ovarium 
nachweisen  können.  *) 

Obwohl  nun  wegen  des  häufigen  Sitzes  des  Krebses  am 
Pylorus,  der  seine  Induration  leicht  hinter  dem  Hippenrande  ver- 
bergen kann,  die  fühlbare  Geschwulst  dem  untersuchenden  Fin- 
ger nicht  selten  entzogen  wird,  so  geht  doch  einerseits  gerade 
aus  dieser  Localität  eine  Reihe  von  Symptomen  hervor,  welche 
für  die  Diagnose  von  der  höchsten  Bedeutung  werden  können, 
nämlich  die  Erscheinungen  der  Pylorusstenose;  andererseits 
kann  der  verhärtete  Pylorus  allein  oder  auch  im  Verein  mit  den 
meist  gleichzeitig  entarteten  Duodenallymphdrüsen  den  Duct.  cho- 
ledochus  comprimiren  und  dadurch  Gallenstase  in  der  Leber  und 
Icterus  erzeugen  (s.  z.  B.  einen  Fall  bei  Ca n statt,  Klinische 
Rückblicke  u.  s.  w.  II.  Erlangen  1851.  S.  174). 

Die  häufigste  Ursache  der  Stenose  des  Pylorus  ist  der 
Scirrhus  des  submucösen  Gewebes  an  dieser  Stelle.  Durch 
Schrumpfung  des  krebsigen  Exsudats  zur  Faserbildung  werden 
die  Wände  des  Pyloruskanals  ringförmig  an  einander  gezogen, 
wobei  die  Schleimhaut  selbst  noch  durch  fungöse  Wucherung 
zur  Verengerung  des  Lumens  beitragen  kann.  Weit  seltener  ist 
eine  medullarkrebsige  Entartung  der  Schleimhaut  für  sich  allein, 
ohne  geirrböse  oder  areolarkrebsige  Basis,  die  Ursache  der  Stri- 
ctur,  die  bisweilen  einen  solchen  Grad  erreicht,  dass  kaum  ein 
Federkiel  hindurchgebracht  werden  kann.  Die  nachstehende 
Schilderung  der  Symptome  und  Folgen  dieser  Stenose  bezieht 
sich  indess  nicht  allein  auf  die  krebsige,  sondern  auch  auf  die 
durch  andere  Ursachen  herbeigeführte.  So  kann  z.  B.  durch 
Vernarbung  eines  am  Pylorus  oder  im  obersten  Theile  des  Duo- 


*)  Unter  160  Fällen  von  Magenkrebs  war  derselbe  43  mal  complieirt  mit 
secundärem  Leberkrebs  und  Krebs  der  epigastrischen  Drüsen,  22  mal  mit  Krebs 
des  Peritonaeums,  5  mal  mit  retroperitonaealem ,  2  mal  mit  Mastdarmkrebs, 
8  mal  mit  perforirendem  Magengeschwür  und  zwar  immer  mit  Narben,  in 
deren  Ränder  der  Krebs  infiltrirt  erschien.  Einen  solchen  Fall  habe  ich  selbst 
beobachtet.  Auch  Rokitansky  macht  auf  diese  Cornplication  aufmerksam 
und  fügt  hinzu,  dass  das  perforirende  Geschwür  dem  Geübten  mitten  in  der 
krebsigen  Wucherung  und  Verwüstung  kenntlich  bleibt. 
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denum  sitzenden  perforirenden  Geschwürs  oder  von  Substanz- 
verlusten, welche  durch  die  Einwirkung  ätzender  Flüssigkeiten 
entstanden  sind,  sowie  durch  einen  von  aussen  auf  den  Pylorus 
wirkenden  Druck  durch  Krebse  oder  Echinococcussäcke  der  Le- 
ber, des  kleinen  Netzes,  durch  Lipome,  Fibroide,  Cysten  u.  s.  w. 
eine  Stenose  des  Pförtners  entstehen.  Ebenso  kann  jene  schon 
erwähnte  Hypertrophie  der  Muskelhaut  am  Pylorus  in  sehr  sel- 
tenen Fällen  eine  Stenose  zur  Folge  haben,  welche  Dittrich 
bei  Kindern  unter  \\  Jahren  und  bei  Individuen  im  besten 
Mannesalter  beobachtet  hat.  (Brand,  über  Stenosen  des  Pylo- 
rus. Inaug.  diss.  Erlangen  1851).  Man  denke  ferner  an  Steno- 
sen des  Duodenum,  nicht  bloss  durch  verengernde  Narben, 
sondern  auch  in  Folge  von  Compression  durch  Geschwülste  der 
Leber,  der  Gallenblase,  des  Pankreas,  durch  Faecalmassen  im 
Colon  adscendens  und  transversum  u.  s.  w.  In  allen  diesen  Fäl- 
len müssen  die  Symptome,  wenigstens  im  Allgemeinen,  mit  denen 
der  häufigsten  Stenose,  d.  h.  der  scirrhösen,  übereinstimmen. 

Die  nächste  Folge  der  Pylorus-  oder  Duodenalstenose  ist 
die  Anhäufung  der  Nahrungsmittel  in  der  Magenhöhle,  indem  ih- 
nen der  ungehinderte  Durchgang  in  den  Zwölffingerdarm  streitig 
gemacht  wird.  Drei  bis  vier  Stunden*)  nach  dem  Essen  entsteht 
daher,  wenn  das  Hinderniss  nicht  überwunden  werden  kann, 
Erbrechen,  mit  welchem  die  vor  Kurzem  genossenen  Speisen, 
halbverdaut  und  mit  vielem  zähen,  sauren  Schleim  vermischt, 
wieder  entleert  werden.  Obwohl  man  nach  mechanischen  Prin- 
cipien  dies  Symptom  für  ein  constantes  halten  sollte,  so  fehlt  es 
dennoch  bisweilen,  so  z.  B.  in  zwei  von  Lebert  angeführten 
Fällen,  wo  der  Pylorus  stark  verengt  war,  und  nach  Dittrich 
mitunter  bei  alten  marastischen  Individuen.  Sehr  viel  kommt 
hier  auf  die  Beschaffenheit  des  übrigen  Magens  an.  Ist  die 
Krebsablagerung  im  submucösen  Gewebe  eine  sehr  ausgebreitete 


*)  Sehr  selten  tritt  das  Erbrechen  in  solchen  Fällen  rasch,  schon  eine 
viertel-  oder  halbe  Stunde  nach  dem  Essen  ein.  Hier  kann  das  mechanische 
Moment  füglich  nicht  in  Betracht  kommen;  vielmehr  scheint  dann  eine  beglei- 
tende, chronische  Entzündung  der  Schleimhaut  mit  gesteigerter  Reflexerregbar- 
keit die  Schuld  des  raschen  Erbrechens  zu  tragen. 
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oder  sogar  allgemeine,  so  entsteht  durch  die  Schrumpfung  des- 
selben leicht  eine  mehr  oder  minder  starke  Verengerung  des 
ganzen  Magens.  Derselbe  schrumpft,  wie  es  Dittrich  beschreibt, 
,,bald  zu  einer  rundlichen,  bald  zu  einer  länglichen,  wurslförmi- 
gen  derben,  durch  Verwachsung  mit  den  Nachbartheilen  unver- 
schiebbaren Kapsel  ein,  bald  bei  partieller  scirrhöser  Ablagerung 
schrumpft  der  kleine  Bogen  so,  dass  sich  Pylorus  und  Cardia 
einander  mehr  nähern.  Schon  beim  ersten  Anblick  erscheint  der 
Magen  gewöhnlich  bedeutend  geschrumpft,  doch  erst  beim  Er- 
öffnen sieht  man,  dass  in  manchen  Fällen  die  Höhle  fast  auf- 
gehoben ist,  die  Wände  sich  gegenseitig  berühren,  und  die  Häute 
bis  Zolhlicke  erreichen."*)  In  manchen  dieser  Fälle  erscheint 
das  Lumen  des  Magens  nicht  weiter,  als  das  des  Dünndarms. 
Da  hier  nun  wegen  der  Dicke  und  Härte  der  Wandungen  keine 
passive  Erweiterung  der  Magenhöhle  durch  die  in  derselben  sta- 
gnirenden  Chymusmassen  eintreten  kann,  so  ist  das  Erbrechen 
eine  nothwendige  Folge.  Dasselbe  erfolgt  auf  ganz  mecha- 
nische Weise,  fast  ähnlich  wie  das  Ueberlaufen  eines  zu  stark 
mit  Flüssigkeit  angefüllten  Gefässes,  da  die  fast  durchweg  ent- 
artete Muskelhaut  hier  wohl  an  keine  selbsttbätige  Mitwirkung 
der  Magenhäute  denken  lässt.  Wo  aber  die  scirrhöse  Degene- 
ration oder  ein  anderer  stenosirender  Anlass  sich  auf  den  Pylo- 
rus allein  oder  die  Portio  p\lorica  des  Magens  beschränkt,  und 
die  übrigen  Theile  des  letztern  verschont  bleiben,  da  kann 
durch  die  Fähigkeit  des  Cardiamagens,  sich  in  eminentem  Grade 
zu  erweitern,  eine  wesentliche  Modification  der  Symptome  be- 
dingt werden.  Nach  der  Ansicht  Einiger  ist  diese  Dilatation  des 
Magens  nicht  bloss  die  Folge  mechanischer  Ausdehnung  durch 
die  stagnirenden  Nahrungsmittel,  sondern  rührt  von  der  Unfähig- 
keit der  entarteten  Portio  pylorica  her,  die  Magencontenta  wei- 
ter ins  Duodenum  zu  befördern.    Bamberg  er  leitet  auch  das 


,;)  Unter  solchen  Umständen  erscheint  die  innere  Fläche  des  Magens  bis- 
weilen völlig  glatt,  gereinigt,  wie  abgerieben  oder  abgeschliffen ,  vielleicht 
durch  mechanische  Abnutzung  der  Schleimhaut  von  Seiten  des  Magens.  Aber 
auch  diese  glatte  Fläche  kann  wieder  der  Sitz  fungöser  Wucherungen  werden, 
die  entweder  ulceriren  oder  auch  wieder  abgerieben  werden.  (Dittrich). 
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Erbrechen  von  der  gleichen  Ursache  her,  indem  er  (1.  c.  p.  323) 
sagt:  „Die  Verengerung  an  und  für  sich  ist  gewöhnlich  nicht 
die  alleinige  Ursache  des  Erbrechens;  die  durch  die  Infiltration 
von  Aftermassen,  oder  durch  Narbengewebe  aufgehobene  oder 
verringerte  Contractilität  des  Pylorus  und  seiner  nächsten  Um- 
gebung trägt  gewiss  in  Fällen,  wo  die  Verengerung  an  und  für 
sich  den  Durchgang  des  flüssigen  Speisebreies  wohl  gestalten 
würde,  das  meiste  zur  Häufigkeit  des  Erbrechens  bei.  So  habe 
ich  häufig  genug  beobachtet,  dass  in  Fällen,  wo  der  Pförtner 
für  den  kleinen  Finger  noch  ziemlich  bequem  durchgängig  war, 
doch  während  des  Lebens  alles  erbrochen  wurde."  Dass  auf 
diese  Weise  Erbrechen  und  auch  Dilatation  des  Magens  ent- 
stehen kann,  ist  nicht  zu  bezweifeln  und  wird  durch  einen  gleich 
mitzutheilenden  Fall  von  Andral  bewiesen.  Andererseits  muss 
ich  aber  daran  erinnern,  dass  bei  Stenosen,  die  lediglich  auf 
den  Pförtnerring  beschränkt  sind,  wo  also  nur  eine 
mechanische  Retention  der  Magencontenta  in  Betracht 
kommen  und  wo  die  Muskelhaut  des  Magens,  zumal  die  der 
Portio  pylorica,  nicht  allein  völlig  unversehrt,  sondern  sogar  hy- 
pertrophisch erscheinen  kann,  dennoch  erhebliche  Erweiterungen 
der  Magenhöhle  häufig  beobachtet  werden.  Das  Verhältniss  ist 
hier  ganz  ähnlich,  wie  bei  Verengerungen  des  Blasenhalses,  wo 
die  Retention  des  Urins  mechanisch  eine  Ausdehnung  der  Blase, 
und  die  wiederholten  lebhaften  Anstrengungen  zum  Urinlassen 
eine  Hypertrophie  der  Blasenmuskelhaut  herbeiführen.  So  fin- 
den wir  denn  auch  diese  mechanische  Dilatation  des  Magens 
bisweilen  mit  einer  Hypertrophie  seiner  Fleischhaut  verbunden.*) 
Wo  freilich  die  mechanische  Retention  bereits  eine  starke  Er- 


*)  Cruveilhier  erwähnt  eines  von  Reignier  beobachteten  Falles,  wo 
durch  eine  fibrinöse  Narbe  im  Duodenum,  die  kaum  eine  Schreibfeder  durch- 
liess,  der  Magen  enorm  erweitert,  aber  in  seinen  Wandungen  stark  hyper- 
trophirt  war.  Ebenso  beschreibt  Lombard  (Gaz.  med.  1836.  Nr.  50  )  einen 
Fall  von  Pyloruskrebs  mit  beträchtlicher  Verdickung  der  Magenwände,  vor- 
zugsweise durch  die  Massenzunahme  der  Muskelfasern ,  die  sich  zu  umfäng- 
lichen Bündeln  vereinigt  hatten.  Lombard  macht  dabei  gleichzeitig  auf  eine 
Hypertrophie  der  Nervi  vagi  aufmerksam,  die  er  in  diesem  und  noch  in  einem 
andern  Fall  von  Hypertrophie  der  Magenmuskulatur  angetroffen  haben  will  (?). 
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Weiterung  zur  Folge  gehabt  hat,  da  kann  durch  die  anhaltende 
Ausdehnung  der  Magenwände  secundär  wohl  ein  atonischer 
Zustand  der  Muskel  haut,  auch  wenn  dieselbe  keine  Struclur- 
veränderung  darbietet,  bedingt  werden,  der  seinerseits  wieder  zur 
steten  Zunahme  der  Dilatation  mitwirkt.  Diese  Atonie  ist  aber  um 
so  mehr  zu  berücksichtigen,  wenn  die  Wandungen  des  erweiter- 
ten Magens  gleichzeitig  verdünnt  erscheinen,  wie  es  z.  B.  in  der 
folgenden  von  Duplay  (Arch.  gen.  Oct.  u.  Dec.  1833)  mitge- 
teilten Beobachtung  der  Fall  war.  Bei  einer  an  sehr  acuter 
Peritonitis  gestorbenen  Frau  fand  man  den  Magen  enorm  er- 
weitert, bis  ans  kleine  Becken  reichend,  den  Pylorus  durch 
scirrhöse  Degeneration  fast  ganz  obstruirt,  die  Magenwände 
sehr  verdünnt  und  am  mittlem  Theile  der  grossen  Curvatur 
mit  einer  weiten  Oeff'nung  eingerissen,  aus  welcher  sich  die  Con- 
tenta  in  die  Unterleibshöhle  ergossen  und  die  Peritonitis  herbei- 
geführt hatten.  Den  besten  Beweis,  dass  eine  solche  Atro- 
phie der  Muskelhaut  schon  an  und  für  sich  ohne  völlige 
Stenose  des  Pylorus  hinreichen  kann,  die  Erweiterung  des  Ma- 
gens herbeizuführen,  giebt  der  nachstehende,  von  Andral  (Clin, 
med.  T.  II  obs.  5)  beobachtete  lehrreiche  Fall:  — 

„Bei  einer  im  höchsten  Grade  abgezehrteu  und  marastischen 
Kranken  konnte  man  die  Form  des  Magens  sehr  deutlich  durch  die 
abgemagerten  Baucfidecken  unterscheiden.  Man  erkannte  deutlich, 
dass  derselbe  den  grössten  T  Ii  eil  der  Unlerleibshöhle 
ausfüllte.  Seine  grosse  Curvatur  ruhte  unmittelbar  auf  dem 
Schaambein;  die  kleine  Curvatur  aber  beschrieb  eine  nach  oben 
coneave  krumme  Linie,  welche  vom  Epigastrium  bis  zum  Nabel  ab- 
wärts und  dann  wieder  aufwärts  nach  dem  rechten  Hypochoudruim 
verlief.  Die  Kranke  brach  etwa  alle  48  Stunden  eine  Menge 
bräunlicher  Flüssigkeit  aus,  wobei  die  von  dem  ausgedehnten  Ma- 
gen herrührende  Auftreibung  zusammenfiel,  aber  nicht  völlig 
verschwand.  Dies  Erbrechen  erfolgte  ohne  alle  Mühe,  nach  Art 
einer  blosseu  Regurgitation.  Bei  der  Section  fand  man  fast  den 
ganzen  Unterleib  vom  Magen  eingenommen.  Derselbe  stieg  erst 
senkrecht  bis  zur  linken  Fossa  iliaca  hinab,  verlief  von  hier  schief 
nach  rechts  und  unten  zur  rechten  Darmbeingrube,  wobei  seine 
grosse  Curvatur  hinter  dem  Schaambein  auf  dem  Uterus  ruhte,  und 
stieg  dann  wieder  hinauf  zum  rechten  Hypochondrium.  Die  Gegend 
des  Pylorus  war  der  Sitz  eines  carcinomatösen  Geschwürs  und  die 
Mageuwände  waren  in  der  ganzen  Portio  pylorica  sehr  verdickt, 
wo.bei  keine  Spur  der  Muskelhaut  in    diesem  Umfange 
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aufgefunden  werden  konnte.  Der  Pylorus  selbst  war  noch 
weit  genug,  einen  Finger  durchzulassen.'4 

Obwohl  also  bei  dieser  Kranken  die  Stenose  des  Pylorus 
fehlte,  fand  jene  enorme  Dilatation  des  Magens  statt,  welche  sich 
schon  durch  die  Inspection  des  Unterleibs  erkennen  liess  Iiier 
war  offenbar  das  Schwinden  der  Muskelhaut  im  ganzen  Um- 
fange der  scirrhösen  Portio  pyiorica  Ursache  der  Erweiterung, 
indem  dadurch  eine  Austreibung  der  Chymusmassen  aus  dem 
Magen  ins  Duodenum  unmöglich  gemacht  und  eine  Anhäufung 
derselben  mit  mechanischer  Ausdehnung  des  Magens  gestattet 
wurde.*) 

Mag  nun  aber  die  Stenose  des  Pylorus  für  sich  allein,  oder 
unter  Beihülfe  eines  atonischen  oder  gar  atrophischen  Zustandes 
der  Magenwand  die  Erweiterung  des  Organs  herbeiführen, 
die  Folgen  werden  immer  dieselben  bleiben  müssen.  Unter  die- 
sen nenne  ich  nun  vorzugsweise  die  sieht-  und  fühlbare 
Ausdehnung  des  Unterleibs,  das  Seltenerwerden  des 
Erbrechens  und  die  Lageveränderung  der  am  Magen 
fühlbaren  Härten. 

1)  Die  Ausdehnung  des  Unterleibs,  welche  durch  den 
mit  stagnirenden  Massen  sackartig  gefüllten  Magen  bedingt  wird, 
ist  natürlich  nach  dem  Grade  der  Dilatation  des  letztern  ver- 
schieden und  kann  desshalb  in  exquisiten  Fällen,  wo  der  Magen 
bis  hinter  die  Symphysis  pubis  hinabreicht,  eine  sehr  bedeutende 
und  allgemeine  sein;  ja,  es  sind  erstaunliche  Fälle  bekannt,  wo 
man  im  guten  Glauben,  einen  Ascites  vor  sich  zu  haben,  den 
Troiquart  in  den  sackartig  erweiterten  fluetuirenden  Magen 
eingestochen  hat  (s.  z.  B.  einen  von  Chaussier  mitgetheilten 
Fall  bei  Duplay,  1.  c.  p.  526).  Man  begreift  indess  nicht,  wie 
es  bei  nur  einiger  Sorgfalt  und  Ueberlegung  möglich  ist,  solche 
Dilatationen  des  Magens  mit  Ascites,  geschweige  denn,  wie  es 
vorgekommen  ist,  mit  Schwangerschaft  zu  verwechseln.  Bei  den 
ersteren  geht  sowohl  die  sieht-  und  fühlbare  Auftreibung,  wie 


•)  Nach  KölliUer  (Mikroskop.  Anat.  It  S.  132)  ist  die  Muskelhaut  des 
Magens  sonst  gerade  in  der  Pars  pyiorica  am  dicksten  (§ — 1 "'),  am  dünnsten 
am  Fundus  h'"). 
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auch  der  gedämpfte  Percussionsschall  immer  zuerst  von  der  Ma- 
gengegend aus  und  verbreitet  sich  von  da  abwärts,  während 
beim  Ascites  die  genannten  Erscheinungen  gerade  den  umgekehr- 
ten Gang  nehmen.  Bisweilen  ist  man  sogar  im  Stande,  die 
Form  des  erweiterten  Magens  ziemlich  deutlich  durch  die 
Bauchwand  hindurch  mittelst  des  Auges  oder  des  Gefühls  zu 
unterscheiden,  wie  es  z.  B.  in  der  eben  mitgetheilten  Beobach- 
tung von  Andral  der  Fall  war.  Aehnliches  beobachtete  Louis 
(Arch.  gen.  Avril  1824)  bei  einer  durch  scirrhöse  Pylorusstenose 
bedingten  Magenerweiterung.  Der  Bauch  war  besonders  auf  der 
linken  Seite  stark  aufgetrieben  und  man  entdeckte  hier  „une  le- 
gere saillie,  qui  avait  exaetement  la  forme  d'un  estomac  distendu, 
dont  la  petite  courbure  finissait  ä  un  pouce  et  demi  au  dessus 
et  ä  droite  de  l'ombilic,  tandisque  la  grande  passait  4"  ä  gauche 
et  un  peu  au  dessous  du  mßme  point."  Ja,  in  einem  von 
Bouillaud  (Journ.  hebdom.  de  med.  Dec.  1833)  mitgetheilten 
Falle  von  Pylorusstenose  trieb  die  vom  ausgedehnten  Magen  her- 
rührende Geschwulst  im  linken  Hypochondrium  sogar  die  fal- 
schen Bippen  hervor  und  setzte  sich  mit  einer  nach  links  ge- 
richteten Convexität  bis  gegen  den  Nabel  hin  fort.  Bei  der 
Section  fand  man  den  Magen  bis  in  die  linke  Fossa  iliaca  hinab- 
reichend. „Sehr  interessant  und  charakteristisch,"  bemerkt  Bam- 
berger (1.  c.  p.  325),  „sind  manchmal,  besonders  bei  gleichzei- 
tiger Hypertrophie  der  Magenwandungen,  die  am  Magen  spontan 
auftretenden  und  durch  die  Hautdecken  deutlich  sichtbaren  und 
selbst  fühlbaren  wurmförmigen  Contractionen,  die  als  eine 
kräuselnde,  ziemlich  rasch  wellenförmig  fortschreitende  Bewegung 
erscheinen.  Man  bemerkt  zuerst  an  irgend  einer  Stelle  der  vor- 
dem Magenfläche  eine  seichte  Einziehung,  die  von  da  gegen  den 
Pylorus  oder  das  Cardiaende  des  Magens  fortschreitet.  Eine  be- 
sondere Begelmässigkeit  dieser  Bewegung  lässt  sich  in  der  Begel 
nicht  beobachten,  indem  sie  nicht  selten  rasch  aufeinander  in 
entgegengesetzter  Bichtung  auftreten.  In  einem  Falle  beobach- 
tete ich  fast  constant  zuerst  eine  ziemlich  tiefe  mittlere  Einschnü- 
rung, durch  welche  der  Magen  eine  Achterfigur  bekam,  von  hier 
schritt  dann  die  Bewegung  gegen  den  Pylorus  oder  gegen  die 
Cardia  hin  fort.  Nicht  selten  lassen  sich  auch  diese  Bewegungen 
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künstlich  durch  leichtes  Reiben,  manchmal  schon  durch  die  blosse 
Berührung,  durch  den  galvanischen  Strom,  durch  die  Kälte  her- 
vorrufen. Sie  sind  bei  manchen  Kranken  mit  einem  dumpfen 
Schmerzgefühl  verbunden,  bei  anderen  hingegen  vollkommen 
schmerzlos."  — 

Unter  solchen  Verhältnissen  nimmt  unmittelbar  nach  dem 
Genüsse  von  Speisen  oder  Getränk  die  Ausdehnung  der  Masse 
des  Genossenen  entsprechend  zu,  und  durch  die  niemals  fehlende 
Gasentwicklung  aus  den  stagnirenden  Stoffen  erzeugt  sich  beim 
Druck  auf  die  ausgedehnte  Stelle  oder  bei  Bewegungen  des 
Kranken  nicht  selten  ein  schon  in  der  Entfernung  hörbares  gur- 
gelndes Geräusch.  Je  weniger  Flüssigkeit  im  Verhältniss 
zur  Menge  der  Luft  sich  im  Magen  befindet,  um  so  deutlicher 
ist  die  Schwappung,  die  verschwinden  kann,  wenn  der  Magen 
sehr  stark  mit  Flüssigkeit  gefüllt  ist.  Die  Auscultation  des  Ma- 
gens während  des  Trinkens  ergiebt  deutlich,  dass  das  Getränk 
in  einen  weiten  lufthaltigen  Raum  niederfällt,  und  die  Kranken 
selbst  empfinden  dies  zuweilen.  Nach  Bamberger  soll  man 
auf  diese  Weise  nicht  selten  mit  ziemlicher  Genauigkeit  die  un- 
tere Begränzung  des  Magens,  jenseits  welcher  das  Geräusch  des 
Herabfallens  verschwindet,  oder  nur  als  schwaches  fortgepflanz- 
tes erscheint,  bestimmen  können.  Da  die  Luft  nach  den  Ge- 
setzen der  Schwere  immer  die  höchste  Stelle  einnimmt,  so  kann 
unter  solchen  Umständen  der  Percussionsschall  bei  Verän- 
derungen der  Lage  ganz  ähnliche  Wechsel  darbieten,  wie  im 
Ascites,  wo  die  mit  Luft  gefüllten  Därme  immer  auf  der  Flüs- 
sigkeit schwimmen,  oder  wie  im  Hydropneumothorax,  wo  immer 
diejenige  Stelle  des  Thorax  den  tympanitischen  Schall  giebt, 
welche  der  Stellung  des  Kranken  nach  die  höchste  ist.  Wäh- 
rend daher  in  aufrechter  Stellung  der  oberste  Theil  der  sicht- 
und  fühlbaren  Auftreibung  des  Unterleibs  tympanitisch  schallt, 
finden  wir  in  der  Rückenlage  diesen  Schall  mehr  am  mittlem 
Theile  derselben;  legt  der  Kranke  sich  auf  die  eine  Seite,  so 
wird  immer  die  andere  hochliegende  Seite  den  tympanitischen 
Schall  geben.  Diese  Erscheinung  dürfte  indess  wohl  nur  in 
sehr  exquisiten  Fällen,  wo  der  ganze  Unterleib  von  dem  erwei- 
terten Magen  eingenommen  wird  und  fluctuirt,  zur  Verwechslung 
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mit  Ascites  etwas  beitragen  können.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  der  Percussionsschall  überhaupt  nach  der  im  Magen  ent- 
haltenen Menge  der  Luft  oder  Flüssigkeit  variiren  muss.  Auch 
das  Zwerchfell  kann  durch  den  ausgedehnten  Magen  nach  oben 
bis  unter  die  4.  linke  Rippe  gedrängt  und  das  Herz  dem  ent- 
sprechend dislocirt  werden.*)  —  Mit  der  Erweiterung  des  Ma- 
gens verbindet  sich  nun  immer  ein 

2)  zeitweise  eintretendes  Erbrechen.  Die  Magcn- 
contenta  werden  jetzt  nicht  mehr,  wie  bei  Stenos?n  mit  nor- 
malem oder  gar  verengtem  Lumen  des  Magens,  regelmässig  drei 
bis  vier  Stunden  nach  dem  Essen  wieder  ausgebrochen,  sondern 
können  in  der  sackartigen  Ausdehnung  viel  längere  Zeit  sta- 
gniren.  Ja,  nach  dem  Grade  der  Erweiterungsfähigkeit  des 
Magens  ist  auch  die  Dauer  dieser  Intervalle  verschieden.  Einige 
brechen  alle  24  Stunden,  Andere  nur  alle  zwei  bis  drei  Tage, 
bei  noch  Anderen  vergehen  acht  Tage  und  noch  mehr,  bis  die 
Ausdehnung  ihre  Grenze  erreicht  hat  und  der  strotzend  gefüllte 
Magen  seinen  Inhalt  nach  oben  ausstösst.  Unmittelbar  nach  die- 
sem Erbrechen,  mit  welchem  nicht  selten  Substanzen, 
die  vor  langer  Zeit  genossen  waren,  fa st  unverändert 
wieder  entleert  werden,  sinkt  die  beschriebene  Unterleibs- 
geschwulst zusammen,  der  Percussionsschall  wird  in  einem  viel 
weitern  Umfange  sonor  und  die  durch  Hinauflreibung  des  Zwerch- 
fells entstandenen  Athembeschwerden  lassen  rasch  nach,  bis  die 
allmälig  wieder  zunehmende  Ausdehnung  des  Magens  die  früheren 
Erscheinungen  von  neuem  hervorruft.  Man  erkennt  daher  leicht 
die  diagnostische  Wichtigkeit  einer  vergleichsweise  angestellten 
Untersuchung  des  Unterleibs  vor  und  nach  einem  solchen  Er- 
brechen**). Durch  die  Erweiterung  und  die  daraus  resultirende 
grössere  Schwere  des  Magens  kann  endlich 


*)  „Durch  die  Verkleinerung  der  Brusthöhle  wird  überdies  das  Herz  stär- 
ker gegen  die  Brustwand  gedrängt  und  pulsirt  häufig  deutlich  in  mehreren 
Inlercoslalräumen.  Man  hüte  sich  in  solchen  Fällen  vor  Verwechslung  mit 
Herzhyperlrophie."  (  B  a  m  b  e  rg  e  r ). 

**)  Cruveilhier  bemerkt  über  eine  mit  scirrhöser  Stenose  des  Pylorus 
behaftete  67jährige  Kranke  folgendes:  ,,Lorsque  la  malade  est  quelque  temps 
sans  vomir,  l'abdomen  devient  volumineux  et  donne  ä  Ia  percussion  un  son 
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3)  eine  Lageveränderung  der  Magentumoren,  die 
leicht  zu  diagnostischen  Irrthümern  führt,  hervorgebracht  werden. 
Schon  an  einer  frühern  Stelle  (Bd.  I.  S.  24)  habe  ich  auf  diesen 
Umstand  unter  Anführung  zweier  Beobachtungen  von  Cru- 
veilhier  und  Andral  hingewiesen.  Hier  mag  ein  dritter,  von 
mir  beobachteter  Fall  seine  Stelle  finden:  — 

Carl  Siebert,  ein  52 jähriger  früher  gesunder  Schuhmacher, 
will,  ohne  eine  Ursache  angeben  zu  können,  zuerst  vor  zwei  Jah- 
ren Ve r d  a.u  u  u  g s b esch  w  er  d  eu ,  Pyrosis,  Zusammenlaufen  von 
Wasser  im  Munde  bekommen  haben  und  seit  jener  Zeit  allmälig 
abgemagert  sein.  Seit  etwa  acht  [Monaten  halten  sich  diese  Er- 
scheinungen bedeutend  gesteigert,  der  Kranke  bekam  von  Zeit  zu 
Zeit  ziemlich  lebhafte  Schmerzen  in  der  Magen-  und  Nabelgegend 
und  fing  an  zu  verschiedenen  Zeiten  unmittelbar  oder  mehrere  Stun- 
den nach  dem  Essen  zu  brechen.  Als  ich  den  Kranken  im  Oc- 
tober  1849  zuerst  untersuchte,  fand  ich  ihn  beträchtlich  abge- 
magert, mit  vorspringenden  Gesichtsknochen  und  schmutzigfahler 
Hautfarbe.  Dicht  über  dem  linken  Schlüsselbeine  lagen  zwei  tau- 
beueigrosse  verschiebbare  steinharte  lugulardrüsen.  Der  Un- 
terleib war  bis  auf  eine  rechts  neben  der  Linea  alba  dicht  obexhalb 
des  Nabels  bemerkbare  leichte  Prominenz  nicht  wesentlich  ver- 
ändert. An  der  genannten  Stelle,  zugleich  dem  Sitze  der  spontanen 
Schmerzen  war  der  äussere  Druck  empfindlich  und  ich  fühlte  deut- 
lich eine  renitente  Härte,  welche  sich  nach  oben  gegen  den 
rechten  Rippenrand  hin  fortzusetzen  schien.  Diese  Härte  wurde 
etwa  nach  Ablauf  eines  Monats  scharf  unischrieben,  knollig,  vom 
Umfang  eines  starken  Apfels,  lag  rechts  vom  Nabel  scheinbar  dicht 
unter  den  ßauchdecken,  war  nur  in  sehr  geringem  Grade  beweglich 
und  gab  bei  der  Percussion  eineu  völlig  matten  Schall,  während 
die  Gegend  zwischen  der  Geschwulst  und  dem  Rippenraude  hell 
tönte.  Dabei  tägliches  Erbrechen,  bisweilen  von  schwarzen,  ver- 
kohlt aussehenden  Massen,  Stuhlverstopfung,  Anorexie,  Be- 
schwerden nach  dem  Genuss  auch  der  geringsten  Menge  Nahrungs- 
mittel, welcher  Art  dieselben  auch  sein  mochten,  fortschreitende 
Abmagerung  und  Entkräftung  bei  steter  Hoffnung  auf  einen  glück- 
lichen Ausgang,  leichtes  Gedern  der  Füsse,  endlich  am  25.  Decem- 
ber  1849  der  Tod  an  Oedem  und  Paralysis  pulmonum.  Section: 
Alles  Fett  im  Uuterhautzellgevvebe  geschwunden.    In  der  Beckeu- 


mat;  la  commotion  de  l'abdomen  determine  un  gargouillement;  d'aulres  fois 
l'abdomen  est  meteorise  et  sonore  comme  un  tarabour,  c'est  lorsque  le  vomis- 
sement  a  eu  lieu  "  Das  Erbreeben  erfolgt  hier  übrigens  meistens  ohne  grosse 
Anstrengung,  ohne  Uebelkeit,  und  nicht  selten  sind  die  Kranken  fast  unmit- 
telbar darauf  wieder  im  Stande,  eine  ziemliche  Portion  Nahrung  jzu  sich  zu 
nehmen. 
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höhle  wenig  gelbliches  Serum.  Gleich  nach  der  OciTnung  des  Un- 
terleibs drang  der  Magen  hervor,  der  nicht  bloss  sehr  erweitert, 
sondern  auch  stark  verlängert  war.  Er  reichte  senkrecht  abwärts 
bis  zum  Nabel,  bog  dann  nach  rechts  um,  wobei  der  sehr  dilalirte 
Fundus  und  die  grosse  Curvalur  sich  noch  tiefer  herab  erstreckten 
und  ging  rechts  vom  Nabel  an  seinem  Pylorusthcil  in  jene  während 
des  Lebens  fühlbare  knollige  Masse  über.  Die  letztere  umfasste 
einen  Theil  der  Portio  pylorica,  den  Pförtner  selbst  und  die  benach- 
barten Lymphdrüsen,  und  bestand  aus  einem  aus  scirrhöser  Basis 
hervorwuchernden  Fungus  mcdullaris,  der  dicht  neben  dem  Pylorus 
bereits  in  ein  kralcrartig  vertieftes  Geschwür  übergegangen  war. 
Die  ganze  krebsige  Masse  war  durch  starke  Adhäsionen,  mit  ein- 
gesprengten Krebstuberkeln,  fest  mit  den  Bauchdecken  verwachsen, 
so  dass  die  Untersuchung  während  des  Lebens  nicht  getäuscht  hatte; 
der  Pylorus  war  zwar  verengt,  aber  doch  permeabel.  Die  Wände 
der  Portio  cardiaca  von  normaler  Dicke,  die  Schleimhaut  des  Ma- 
gens im  Zustande  des  chronischen  Katarrhs.  In  der  sonst  normalen 
Leber  hier  und  da  kleine  secundäre  Krebsknoten.  Die  Lymphdrüsen 
in  der  Umgebung  der  Cardia  krebsig  entartet. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  war  in  diesem  Fall  offenbar 
folgender  gewesen.  Mit  der  zunehmenden  scirrhösen  Entartung 
und  Erweiterung,  welche  hier  nicht  durch  eine  mechanische 
Stenose,  sondern  mehr,  wie  bei  der  Andral'schen  Kranken, 
durch  die  Mitleidenschaft  und  Destruction  der  Muskelhaut  der 
Portio  pylorica  bedingt  sein  mochte,  hat  sich  der  Magen  in 
eine  tiefere  ßauchregion  gesenkt,  und  die  Geschwulst  war  dem- 
nach in  der  Nabelgegend  fühlbar  geworden*)  Dass  dieselbe 
nicht,  wie  in  den  beiden  früher  erwähnten  Beobachtungen 
(Bd.  I.  S.  24),  leicht  beweglich  war  und  je  nach  der  Füllung 
des  Magens  auf-  und  niederstieg,  erklärt  sich  hier  aus  der  festen 
Adhäsion  mit  den  Bauchdecken  in  Folge  einer  carcinomatösen 
chronischen  Peritonitis,  eine  Adhäsion,  welche  bei  längerm  Fort- 
bestehen des  Lebens  wohl  zu  einem  sehr  ungewöhnlichen  Aus- 
gange, nämlich  zum  Durchbruche  des  Magenkrebsgeschwürs  nach 
aussen  hätte  führen  können.  Schliesslich  mache  ich  noch  auf 
die  über  dem  linken  Schlüsselbeine  fühlbaren  krebsigen  Jugular- 


*)  Die  Senkung  kann  natürlich  noch  eine  viel  tiefere  sein;  so  spricht 
Leber t  (a.  a.  0.)  von  zwei  Fällen,  wo  sich  der  Pylorus  an  der  rechten  Spina 
ilei  ant.  und  im  Becken  befand.  Im  zweiten  Falle  hatte  er  die  Arteria  und 
Vena  iliaca  communis  comprimirt. 
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drüsen  aufmerksam,  worüber  ich  bereits  Bd.  Ii  S.  241  gesprochen 
habe*). 


*)  Ausser  der  oben  erörterten,  auf  einer  Stenose  des  Pylorus  oder 
scirrhösen  Entartung  der  Magenwand,  insbesondere  einem  dadurch  bedingten 
Schwunde  der  Muscularis  beruhenden  Erweiterung  der  Magens  kann  dieselbe 
auch  noch  andere  Ursachen  haben,  unter  denen  ich  besonders  folgende  her- 
vorhebe: 

1)  Habituelle  mechanische  Ausdehnung  des  Magens  bei 
Vielfressern,  wobei  die  Musculatur  desselben  durch  die  anhaltende  Aus- 
dehnung endlich  in  einen  atonischen  Zustand  geräth,  welcher  die  stete  Zu- 
nahme der  Dilatation  begünstigt.  Krukenberg  (1.  c.  p.  19)  schildert  die  in 
solchen  Fällen  auftretenden  Symptome  sehr  anschaulich:  „Dilatatio  nimia  ven- 
triculi  usu  est  rarissima,  neque  nisi  in  senibus  et  iis  quidem  senibus  invenitur, 
qui  usque  iromodicam  copiam  cibi  assumere  soliti  sunt."  Wir  werden  indess 
sehen,  dass  auch  weit  jüngere  Menschen  daran  leiden  können.  „Hi  primitus 
queruntur  digestionem  debilitatam,  pallescunt,  de  valetudine  timent,  amant  salita 
et  aromatica  vel  acria,  quibus  appetitus  ciborum  augetur.  Post  coenam  incom- 
moda  crescunt  et  tum  praecipue  aegroti  ructibus  foetentibus  turbantur;  dolor 
autem  et  pondus  ventriculi  plane  absunt.  Tandem  oritur  vomitus,  qui  initio 
rarius,  temporis  autem  decursu  singulis  diebus  semel  vel  etiam  saepius  redire 
solet.  Is  vomitus  fit  sine  ulla  contentione,  ut  subito  exsilire  quasi  videatur 
materia  fluida  ex  ventriculo;  ea  non  foetet,  inferdum  acida  est,  fere  Semper 
continet  floccos  vel  cinereos  vel  fuscos  et  tanta  est  copia,  quae  vehementer 
superet  copiam  ciborum,  quos  aeger  antea  ceperat.  Interim  ructus  fiunt  et 
frequentiores  et  magis  foetentes,  lingua  pura  manet,  aeger  autem  plenitudinem 
abdominis  accusat.  Venter  fit  extensus  et  rotundus,  praesertim  sub  umbilico, 
nusquatn  autem  durus  est,  compressio  ejus  aegroto  nauseam  movet,  et  ructus 
atque  saepe  etiam  aliquid  materiae  (luidae,  quae  in  ventriculo  continetur,  quasi 
ex  utre  compresso  ad  fauces  adscendunt.  Ceterum  tales  aegroti  non  valde 
laborant,  tandem  macie  confecti  ultimis  vitae  diebus  nihil  fere  edunt  et  tran- 
quille  et  placide  moriuntur.  Corpore  secto  ventriculus  apparet  praeter  modum 
extensus,  ita  ut  interdum  dependeat  usque  ad  ossa  pubis;  continere  solet  octo 
vel  duodecim  pondo  humoris  cinerei  vel  fusci;  parietes  ejus  extenuati,  sed 
nusquam  indurati  aut  ulcere  consumpti  inveniuntur."  Auch  jüngere  Polyphagen 
können,  wie  ich  schon  bemerkte,  an  diesem  Uebel  leiden.  Duplay  (I.  c. 
p.  187)  berichtet,  dass  bei  einem  vielfressenden  Soldaten,  welcher  als  Deserteur 
Spiessruthen  laufen  musste  und  sich  zuvor  noch  recht  satt  gegessen  und  ge- 
trunken hatte,  der  Magen  den  ganzen  Unterleib  ausfüllte,  und  Portal  erzählt, 
dass  der  Magen  des  Herzogs  von  Chaulnes,  eines  der  grössten  Gourmands 
von  Paris,  über  acht  Pint  Flüssigkeit  fasste.  Pezerat  (Journ.  complem.  des 
sc.  med.  T.  XXXV.  p.  162)  beobachtete  im  Spital  ein  dreissigjähriges  Dienst- 
mädchen, welches  über  ungemeine  Schwäche  und  allgemeine  Erschlaffung 
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Anders  gestalten  sich  die  Erscheinungen  in  den  seltenen 
Fällen,  wo  nicht  der  Pylorus,  sondern  die  Cardia  der  Sitz  der 


klagte.  Der  Bauch  war  aufgetrieben,  wie  im  neunten  Monat  der  Gravidität, 
aber  der  obere  Theil  mehr  als  der  untere.  In  den  beiden  oberen  Drittheilcn 
des  Abdomens  fühlte  man  eine  eiförmige,  schwach  renitente  Geschwulst  mit 
undeutlicher,  tiefer,  wie  von  einer  dicken  Flüssigkeit  herrührender  Fluctuation, 
welche  vom  linken  Hypochondrium  und  Epigastrium  auszugehen  schien.  Trotz 
völliger  Appetitlosigkeit  fuhr  die  Kranke  fort,  stark  zu  essen  und  man  erfuhr, 
dass  dieselbe  überhaupt  sehr  gefrässig  war  und  täglich  wohl  eben  so  viel  ass, 
als  zwei  bis  drei  starke  Arbeiter  zusammengenommen.  Hierauf  wurde  die 
Diagnose  einer  atonischen  Magenerweiterung  gegründet.  Man  verordnete  eine 
sehr  strenge  sparsame  Diät  und  leicht  bittere  Getränke,  und  schon  nach 
einigen  Wochen  war  die  Ausdehnung  verschwunden.  Da  sie  später  fast  im- 
mer sehr  massig  lebte,  so  traten  nur  noch  sehr  geringe  und  seltene  Rück- 
fälle ein.  Unter  solchen  Umständen  kann  auch  bei  übermässiger  Ausdehnung 
des  Magens  plötzlich  einmal  tödtliche  Ruptur  desselben  mit  Erguss  der  Con- 
tenta  in  die  Unterleibshöhle  eintreten. 

2)  Eine  primäre  Atonie  oder  Paralyse  der  Muskelhaut,  wo- 
durch dieselbe  unfähig  wird,  die  Contenta  weiter  zu  schaffen  und  daher  eine 
Anhäufung  derselben  gestattet.  So  fand  Duplay  bei  der  Section  eines  fünf- 
zigjährigen, an  Hypertrophie  des  Herzens  leidenden  Mannes,  der  hin  und  wie- 
der über  einen  dumpfen  Schmerz  im  Epigastrium  geklagt  und  sich  von  Zeit 
zu  Zeit  erbrochen  hatte,  den  Magen  enorm  erweitert,  die  ganze  Unterleibs- 
höhle halbmondförmig  füllend  und  bis  hinter  die  Schaambeinfuge  hinabreichend. 
Der  Magen  hatte  das  Colon  transversum  mit  abwärts  gedrängt  und  die  Länge 
seiner  grossen  Curvatur  betrug  30  Zoll.  Häute  und  Orificien  waren 
völlig  normal,  doch  lagen  Cardia  und  Pylorus  in  einem  Niveau,  während 
im  normalen  Zustande  die  erstere  höher  liegt  und  die  Magenhöhle  eine  Art 
schiefer  Ebene  darstellt,  welche  den  Abfluss  der  Contenta  nach  dem  Duode- 
num hin  befördert.  Diese  Abwärtsziehung  der  Cardia  war  aber  offenbar  nicht 
das  Primäre,  sondern  erst  eine  Folge  der  Dilatation,  zu  deren  Steigerung  sie 
freilich  das  Ihrige  beitragen  konnte.  Ob  hier  also  eine  wirkliche  Paralyse, 
ähnlich  der  Harnblasenlähmung  mit  darauf  folgender  Dilatation,  vorlag?  Dass  die 
Anwendung  des  Strychnins  in  einem  ähnlichen  Falle  von  Rayer  (Duplay 
1.  c.  p.  539),  der  schon  während  des  Lebens  erkannt  wurde,  keinen  Erfolg 
hatte,  kann  natürlich  nicht  als  Beweis  gegen  eine  solche  Annahme  geltend 
gemacht  werden.  Jedenfalls  verdient  das  Mittel  unter  solchen  Umständen  fer- 
nere Beachtung,  ebenso  wie  der  Gebrauch  des  Eises,  zumal  der  mit  Eis 
versetzten  Milch,  welcher  z.  B.  von  Petrequin  (Bullet,  de  ther.  T.  X.  p.  239) 
in  Fällen  von  asthenischer  Magenerweiterung  sehr  gerühmt  wird.  Auch 
äusserlich  ist  die  Kälte  als  Fomentation,  Douche,  Abreibung,  Seebad  zu  em- 
pfehlen. —  Bisweilen  findet  man  die  Muskelhaut  des  Magens  unter  diesen 
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Stenose  ist.  Die  Ursachen  sind  die  nämlichen,  welche  wir  für 
die  Pylorusstenose  kennen  gelernt  haben,  am  häutigsten  Krebs- 


Umständen  auffallend  verdünnt,  wodurch  dann  die  Deutung  wesentlich  er- 
leichtert wird.  Andral  (Clin.  med.  II.  obs.  6)  behandelte  eine  23 jahrige 
Lehrerin,  welche  gesund  nach  Paris  gekommen,  bald  in  Folge  eines  Schrecks 
von  Zeit  zu  Zeit  an  Erbrechen  der  genossenen  Speisen  zu  leiden  anfing.  Ver- 
stopfung, Abmagerung,  Entkräftung  und  Amenorrhoe  gesellten  sich  hinzu,  das 
Erbrechen  trat  unmittelbar  nach  dem  Essen  ein,  im  Epigastrium  wurden 
leichte  Schmerzen  empfunden,  aber  nirgends  eine  Härle  entdeckt,  und  schon 
nach  neun  Monaten  unterlag  die  im  höchsten  Grade  abgezehrte,  erdfahle  Kranke 
ihren  Leiden.  Bei  der  Section  fand  man  den  Magen  enorm  ausgedehnt,  be- 
sonders in  seinem  Fundus,  fast  alle  Unterleibsorgane  bedeckend  und  bis  zum 
Schaambein  hinabreichend.  Seine  Schleimhaut  war  röthlichgelb ,  marmorirt, 
im  Fundus  erweicht;  die  Wandungen  überhaupt  dünn,  sehr  leicht  zerreisslich, 
die  Muscularis  insbesondere  auffallend  verdünnt.  Von  einer  solchen  Atonie 
der  Muskelhaut  möchte  ich  auch  jene  temporären  Ausdehnungen  des 
Magens  durch  Gasansammlung  in  seiner  Höhle  herleiten,  welche  man  so  häu- 
fig bei  Hysterischen ,  Hypochondristen  und  Chlorotischen  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hat.  P.  Frank  beschreibt  dieselben  (Epit.  P.  VIII.  §  714.)  als 
„elastische,  hervorragende  und  bei  der  Percussion  laut  tönende  Geschwülste 
in  der  epigastrischen  Gegend,  die  sehr  stark  sich  emporwölbten  und  nach  dem 
Aufstossen  von  geruchlosen,  oder  bereits  nach  den  genossenen  Substanzen  rie- 
chenden, ranzigten,  sauren,  oder  einen  höchst  üblen  Geruch  verbreitenden 
luftartigen  Stoffen,  welche  bald  mit  einem  leisen,  bald  aber  mit  einem  star- 
ken, dem  Pistolenschuss  fast  gleichkommenden  Schalle  ausgestossen  wurden, 
sehr  rasch,  jedoch  nicht  gänzlich  collabirten." 

Man  hat  endlich  noch  eine  Dilatation  des  Magens  unter  dem  Namen  Hy- 
drops ventriculi  beschrieben,  welche  durch  eine  übermässige  Secretion  der 
Schleimhaut  in  ähnlicher  Weise  entstehen  soll,  wie  die  sogenannte  Wasser- 
sucht der  Gallenblase  (Bd.  I  S  97)  bei  Obliterationen  des  Ductus  cysticus. 
Das  Vorkommen  derselben  ist  indess,  da  der  Flüssigkeit  doch  wenigstens  ein 
Ausweg  immer  offen  stände,  sehr  zweifelhaft  und  ein  vielfach  citirter  Fall 
von  Jodon  war  offenbar  nichts  weiter,  als  eine  Bildung  von  Echinococcus- 
blasen  im  Magen,  die  sich  zum  'f ' heil  in  denselben  entleert  und  den  Pylorus 
gleichzeitig  stenosirt  hatten.  Das  Vorkommen  eines  zähen,  gallertigen  oder 
milchig  trüben  Schleims  in  ziemlicher  Menge  bei  chronischen  Katarrhen  der 
Magenschleimhaut  ist  zwar  eine  häufige  Erscheinung,  dürfte  aber  kaum  zu  so 
erheblichen  permanenten  Dilatationen  führen,  dass  sie  schon  während  des  Le- 
bens erkennbar  wären. 

In  allen  Fällen,  wo  der  Magen  sich  übermässig  erweitert  oder  überhaupt 
eine  längere  Stagnation  des  Nahrungsbreis  in  demselben  stattfindet,  kann 
sich  die  unter  dem  Namen  Sarcina  ventriculi  (Goodsir)  bekannte  Pilz- 
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ablagerung,  seltener  Geschwürs-  und  Narbenbildung  in  Folge  des 
Genusses  corrosiver  Substanzen  oder  heisser  Flüssigkeiten,  am 
seltensten  Compression  durch  Geschwülste  nahe  liegender  Theile. 
An  der  Krebsdegeneration  der  Cardia  pflegt  fast  immer  das  un- 
tere Ende  des  Oesophagus  Theil  zu  nehmen.  —  Da  sich  die 
Stenose  der  Cardia  in  der  Hegel  allmälig,  weit  seltener  (z.  ß. 
beim  Verschlucken  ätzender  Flüssigkeiten)  rasch  ausbildet,  so 
pflegen  auch  die  Symptome  dieser  Krankheit  sich  langsam  zu 
entwickeln.  IJinderniss  beim  Schlucken  ist  meist  die  erste 
Erscheinung;  die  Kranken  geben  sogar  meistens  ganz  richtig  die 
Stelle  an,  über  welche  hinaus  das  Schlingen  des  Bissens  Schwie- 
rigkeiten findet.  Diese  Stelle  entspricht  gewöhnlich  dem  untern 
Ende  des  Brustbeins,  dem  Proc.  xyphoideus.  Flüssigkeiten  pas- 
siren  natürlich  die  verengte  Stelle  weit  leichter,  so  lange  die 
Stenose  noch  keinen  sehr  hohen  Grad  erreicht  hat.  An  der 
Stelle  der  Verengerung  erregt  der  hindurchgezwängte  Bissen 
eine  drückende  oder  schmerzhafte  Empfindung,  und 
namentlich  bei  scirrhöser  Stenose  treten  auch  gewöhnlich  spon- 
tane mehr  oder  minder  heftige  Schmerzen  in  der  Cardiagegend 
auf,  die  von  hier  aus  in  den  Rücken,  unter  das  Brustbein,  über 
die  Regio  epigastrica  ausstrahlen.  Auch  hier  gehört  das  "Er- 
brechen zu  den  constantesten  Symptomen.  Dasselbe  erfolgt, 
ahnlich  wie  bei  Stenosen  des  Oesophagus,  sehr  rasch  nach  dem 
Essen,  selbst  noch  wahrend  desselben,  meistens  ohne  mühsame 
Vomituritionen,  als  blosses  Aufwürgen,  nicht  selten  auch  in  der 
Form  der  später  zu  beschreibenden  Rumination.  Das  Erbrochene 


form  sehr  reichlich  im  Mageninhalt  entwickeln,  scheint  aber,  wie  überhaupt, 
so  auch  hier  ganz  unschädlich  zu  sein.  Die  Magencontenta  sind  in  diesen 
Fällen  immer  stark  sauer  durch  Salzsäure  oder  auch  durch  freie  Milch-,  But- 
ter- und  Essigsäure  (Todd,  Lond.  med.  Gaz.  Vol.  47.  1851  )  und  die  Sar- 
cina  scheint  hier  mit  der  Gährung  der  im  Magen  stagnirenden  Flüssigkeit 
zusammenzuhängen  (Vergl.  Budd,  1.  c.  223  —  243).  Weit  seltener  findet 
sich  Sarcina  in  dem  Contentum  nicht  erweiterter  Mägen,  in  den  ausgebroche- 
nen Massen  bei  einfachen  Magengeschwüren,  noch  seltener  in  den  Stuhlgängen, 
z.B.  von  Cholerakranken,  so  wie  endlich  im  Urin  (Heller,  Beale).  Ich 
werde  in  dem  Abschnitt  über  das  Erbrechen  auf  diesen  Gegenstand  noch 
einmal  zurückkommen. 
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besteht  aus  den  zerkauten  mit  reichlichem  Schleim  (auch  wohl 
mit  Blutspuren)  vermischten  Speisen.    Wie  wir  aber  bei  der 
Stenose  des  Pylorus  den  Magen  meistens  sich  erweitern  und 
dann  das  Erbrechen  seltener  werden  sahen,  so  kann  auch  bei 
der  Verengerung  der  Cardia  der  zunächst  oberhalb  der  Stenose 
liegende  Theil  des  Oesophagus  sich  nach  und  nach  beträchtlich 
dilatiren,  und  einen  schloffen,  oft  faustgrossen  Sack  darstellen, 
in  welchem  die  Speisen,  die  nicht  über  die  stenosirte  Stelle  hin- 
ausdringen können,  stagniren.    In  solchen  Fällen  erfolgt  das 
Erbrechen  erst  mehrere  Stunden  nach  dem  Essen,  ja  es  können 
mehrere  Tage  ohne  Vomitus  vergehen;  die  stagnirenden  Speisen 
zersetzen  sich  und  in  Folge  dessen  bekommt  der  Kranke  einen 
höchst  widerlichen  Mundgeruch;  von  Zeit  zu  Zeit  erfolgen  foe- 
tide  Ructus  und  das  seltener  gewordene  Erbrechen  entleert  dann 
stinkende  zersetzte  Massen.   Mit  der  Zunahme  der  Stenose  und 
der  von  ihr  abhängigen  Erscheinungen  muss  nothwendig  durch 
die  Störung  der  Nutrition  fortschreitende  Abmagerung,  die  schliess- 
lich skelettartig  wird,  äusserste  Erschöpfung  der  Kräfte,  Sinken 
des  Pulses  und  der  Temperatur  eintreten.    Stuhlverstopfung  ist 
immer  Tage-  selbst  Wochenlang  damit  verbunden.    Der  Unter- 
leib fällt  ein,  die  Nabelgegend  bildet  eine  muldenförmige  Ver- 
tiefung und  die  Kranken  sterben  endlich  im  höchsten  Grade  des 
Marasmus,  nicht  selten  unter  Delirien  an  Verhungerung,  wenn 
nicht  ein  intercurrentes  Leiden  dem  qualvollen  Dasein  früher  ein 
Ende  macht.  Bei  der  Section  findet  man  dann  gewöhnlich  statt 
der  bei  der  Pylorusstenose  gefundenen  Erweiterung  des  Magens 
eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Verengerung  desselben, 
indem  die  naturgemässe  Füllung  der  Magenhöhle  durch  die  Ste- 
nose der  Cardia  verhindert  wird.    Diesen  Ausgang  bietet  z.  B. 
der  folgende  von  Ca n statt  (Klinische  Rückblicke  u.  s.  w.  II. 
Erlangen  1851.  S.  178)  beobachtete  Fall: 

„Marie  W.,  eine  54jährige  Wittwe,  suchte  am  26.  August 
1844  zum  erstenmal  poliklinische  Hülfe  nach.  Sie  war  in  ihrem 
sechszehnten  Jahre  menstruirt  und  hatte  seit  dem  fünfzigsten  Jahre 
die  Menses  verloren;  ein  Jahr  vorher  schon  litt  sie  an  kardiai- 
gischen  Erscheinungen  mit  Erhrechen  kaffeesatzartiger  Mas- 

Henoch,  Unterleibs-KranWieiten.  II. 
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sen.  Seit  einem  Jahre  war  sie  von  zusammenschnürenden  Schmer- 
zen im  Magen  und  vom  Gefühl  eines  in  der  Speiseröhre  bis  zum 
Halse  aufsteigenden  Würgens,  besonders  nach  dem  Gcnuss  von 
Speise  und  Trank  gequält.  Eigentliches  Erbrechen  fand  nicht  statt, 
sondern  es  war  ein  meist  unmittelbar  nach  Gcnuss  der  Speisen  er- 
folgendes allmäliges  der  Kranken  wenig  Mühe  machendes  llcrvor- 
würgen  kleiner  Portionen,  die  mit  einer  grossen  Quantität  zähen 
Schleims  vermischt  waren.  Feste  Speisen  wurden  gar  nicht,  noch 
eher  flüssige,  namentlich  kalte,  wie  Bier  vertragen.  Dabei  an- 
haltende Klagen  über  Hunger  und  Durst,  die  nicht  befriedigt  wer- 
den konnten,  und  ausserordentliche  Abmagerung.  Kothenlleerung 
sparsam,  in  Zwischenräumen  von  drei  bis  fünf  Tagen,  aus  kleinen 
harten  Bröckclchen  bestehend.  Urin  spärlich,  dunkel,  häufig  trüb, 
jumentös;  Hanl  kalt,  pergamentartig  trocken;  Puls  klein,  fadenför- 
mig, kaum  beschleunigt.  Die  Untersuchung  des  Unterleibs  zeigte 
die  Bauchdecken  eingezogen,  die  Hohle  des  Unterleibs  wie  leer;  man 
fühlte  deutlich  die  W  irbelsäule  und  die  Pnlsationcn  der  Aorta  bis 
zu  ihrer  Theilung.  In  der  Gegend  des  Magens  fühlte  mau  eine 
platte,  völlig  schmerzlose  Anschwellung  etwa  vom  Umfange  eines 
halben  Thalers.  Vom  25.  Oktober  an  Betllage  wegen  zu  grosser 
Schwäche;  die  Obslruction  dauerte  mitunter  .sieben  Tage,  die  Ma- 
cies  stieg  aufs  Höchste,  Hunger  und  Durst  wurden  äusserst  quä- 
lend; am  12.  November  Uedem  der  Füsse,  Haut  marmorkalt,  am 
17.  November  ruhiger  Tod  bei  vollem  Bcwusstsein  (ex  inanitione). 
Seclion:  Zur  Seite  des  linken  Eeberlappens  steigt  der  Körper  des 
Magens  fast  senkrecht  von  oben  nach  unten  herab,  hat  die  Dicke 
eines  zusammengezogenen  Dickdarms  und  geht  am  Pylorus 
rechtwinklicli  ins  Duodenum  über.  Das  Colon  transversuin  bogen- 
förmig nach  abwärts,  mit  der  Convexitäl  in  die  Regio  hypogastrica 
ragend,  gewendet.  Schleimhaut  des  Oesophagus  etwa  2  Zoll  ober- 
halb der  Cardia  netzförmig  erodirt,  Muskelhaut  in  demselben  Um- 
fang hypertrophisch,  sich  gegen  die  Cardia  hin  mehr  und  mehr  ver- 
dickend, an  der  Cardia  selbst  in  eine  weisse,  speckige,  zolldicke, 
faserkrebsige  Entartung  übergehend,  welche  den  Oesophagus  ring- 
förmig umgiebt  und  die  Cardia  so  verengt,  dass  dieselbe 
kaum  eine  Federspule  durchlässt.  Die  übrigen  Alterationen 
sind  für  unseru  Zweck  von  keiner  Bedeutung.*)  — 

Die  bisher  erörterten  Erscheinungen  können  sammtlich  schon 
vor  der  ulcerösen  Metamorphose  des  Magenkrebses 
zu  Stande  kommen.    Aber  selbst  eine  andere  Reihe,  bestehend 


*)  Auch  die  Untersuchung  mittelst  der  Schlundsonde  ist  bei  Veren- 
gerungen der  Cardia  als  diagnostisches  Hülfsmittel  zu  benutzen.  Doch  ist  hier 
grosse  Vorsicht  nöthig,  da  bei  carcinoinatöser  Stenose  eine  gewaltsame  Son- 
dirung  leicht  Unheil  anrichten  kann. 
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aus  fortschreitender  Abmagerung,  trockner,  schmutzig -fahler, 
häufig  fein  desquamirender  Haut,  Schlaflosigkeit,  Hydrops,  setzt 
noch  nicht  nothwendig  die  erfolgte  Geschwürsmetamorphose  des 
Krebses  voraus.  Fälle  dieser  Art  kommen  namentlich  bei  sehr 
alten  Leuten  bisweilen  vor,  wo  eine  sehr  verbreitete  krebsige 
Degeneration  der  Magenhäute,  meist  verbunden  mit  einer  Ver- 
engerung seines  Lumens,  schon  an  und  für  sich  ohne  Ulcera- 
tionsbildting  zum  äussersten  Marasmus  und  zur  Wassersucht 
führt.  Bisweilen  sind  sogar  diese  Erscheinungen  die  einzigen 
krankhaften.  Fin  mit  Areolarkrebs  der  Portio  pylorica  behafte- 
ter Kranker,  dessen  Pförtner  indess  noch  permeabel  war,  bot  nur 
eine  fortschreitende  Abmagerung,  Oedem  und  Ascites  dar,  hatte 
aber  dabei  guten  Appetit,  Schlaf,  und  sogar  bis  zum  Tode 
Heiterkeit  und  Lebenslust  (Cruveilhier,  Anat.  path.  Liv.  X.). 
Das  letztere  pllegt  sonst  nie  der  Fall  zu  sein;  trübe  melancho- 
lische Stimmung  fehlt  bei  diesen  Kranken  fast  niemals  und  soll 
nach  Cruveilhier  ihren  höchsten  Grad  erreichen,  wenn  der 
ganze  Magen  krebsig  degenerirt  ist.  Was  die  Hydropsie  be- 
trifft, so  ist  diese  entweder  nur  der  Ausdruck  der  Kachexie 
und  Blutarmuth,  oder  die  Folge  einer  hinzugetretenen  Bright- 
schen  Nierenkrankheit,  welche  durch  die  Untersuchung  des  Urins 
erkannt,  oder  wenn  sie  als  Ascites  auftritt,  bisweilen  durch  den 
Druck  des  verhärteten  Pylorustheils  auf  die  Pfortader  herbeige- 
führt wird,  wie  es  z.  B.  Cruveilhier  bei  einem  68jährigen 
Kranken  mit  Areolarkrebs  der  Portio  pylorica  beobachtete.  Nicht 
selten  lässt  sich  auch  das  Oedem  der  Beine  auf  eine  Oblitera- 
tion  der  Schenkelvenen  durch  Blutgerinnsel  zurückführen,  die 
man  hier  in  vielen  Venen  und  selbst  in  den  Zweigen  der  Art. 
pulmonalis  antrifft,  wahrscheinlich  eine  Folge  der  Kachexie  und 
verlangsamten  Blutströmung. 

Betrachten  wir  nun  zunächst  die  anatomischen  Verän- 
derungen, welche  der  Magenkrebs  in  seinem  weitern  Verlauf 
erleidet!  Der  Ausgangspunkt  derselben  ist  die  Magenschleimhaut. 
Die  fungöse  Entartung  derselben  geht  in  Verjauchung  über  und 
hinterlässt  das  scirrhöse  submucöse  Bindegewebe  stellenweise 
entblösst,  oder  wird  am  häufigsten  der  Sitz  einer  lenten  schwar- 
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zen  Erweichung  mit  ßluterguss  *),  und  man  findet  den  scirrhösen 
submucösen  Zellstoff  dann  entweder  von  einem  (lorähnlich  dün- 
nen, schwärzlichen  Rest  der  Schleimhaut  überkleidet,  oder  end- 
lich ganz  nackt,  an  seiner  Obeiiliichc  bloss  mit  sparsamen, 
vereinzelten  schwarzen  Gefässknäueln  besetzt.  Auch  der  Scir- 
rhus  wird  sofort  der  Sitz  veschiedener  Metamorphosen.  Ent- 
weder  wird  derselbe,  nachdem  er  auf  eine  der  beiden  letzt- 
genannten Weisen  von  der  Schleimhaut  entkleidet  worden, 
in  ausgebreiteten  Strecken,  oder  gewöhnlich  an  runden,  um- 
schriebenen Stellen  allmälig  brandig  zerstört  und  sein  Gewebe 
schichtenweise  exlöliirt,  so  dass  in  lttzterm  Falle  grubige, 
ziemlich  glatte  Höhlungen  in  der  rohen  Krebsmasse  entste- 
hen, oder  aber  er  entwickelt  sich  zu  einem  höher  organisir- 
ten  Krebsgebilde,  zu  Medullarkrebs  in  Form  vasculöser  blu- 
tender Wucherungen,  welche  alsbald  verjauchen  und  ein  \on 
einem  wallartig  \orspringenden,  speckig  markigen  Rande  um- 
schlossenes Geschwür  hinterlassen  (Rokitansky).  Die  eben 
erwähnten  Höhlen  findet  man  nach  Üittrich  meistens  dicht 
vor  dem  Pylorus  oder  in  der  Portio  pylorica ,  oft  an  der  hin- 
tern Magenwand,  noch  öfter  den  ganzen  Queerumfang  einneh- 
mend, meist  nur  eine,  seilen  mehr.  Ihre  in  der  Mitte  am 
meisten  vertiefte,  glatte,  nicht  selten  mit  einem  zarten,  schwer 
abziehbaren  Häulchen  bedeckte  Basis  wird  durch  die  Krebs- 
masse selbst  gebildet,  sei  es  nun  die  entartete  Submucosa,  sei 
es  die  Muskelbaut  u.  s.  w.  Die  Ränder  dieser  Höhlen  sind 
durch  Infiltration  gewulstet  oder  platt  und  zugeschärft.  — 
Durch  die  allmälige  Ausdehnung  dieser  Höhlen  von  Seiten 
der  Magencontenta  scheinen  auch  hier  Divertikel  und  blinde 
Säcke,  ähnlich  wie  durch  die  Ausdehnung  der  einfachen  Ge- 
schwürsnarben entstehen  zu  können,  die  schliesslich  perforirt 
werden  und  durch  Erguss  in  die  Bauchhöhle  den  Tod  herbei- 
führen. Auf  diese  Weise  glaube  ich  einen  von  Dr.  zum  Tobel 


*)  Diese  schwarze  Erweichung  ist  wahrscheinlich  eine  Art  von  Nekrose, 
indem  der  Schleimhaut  durch  die  scirrhöse  Degeneration  des  unterliegenden 
Gewebes  und  die  damit  verbundene  Obliteration  vieler  Gefässe  ihr  Ernährungs- 
inalerial  zum  Theil  entzogen  wird. 
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(Würtemb.  med.  Corresp.-BIatt,  Febr.  1834.  Nr.  8)  mitgeteilten 
Fall  deuten  zu  müssen. 

Sobald  die  Verjauchung  eines  den  Pylorus  oder  die  Cardia 
verengernden  Rrebsgebildes  zu  Stande  gekommen  ist,  kann  das 
von  der  Stenose  abhängige  Erbrechen  aufhören,  indem 
der  Durchgang  nun  wieder  freier  geworden  ist,  eine  ganz  ana- 
loge Erscheinung  wie  das  Aufhören  der  Dysphagie  im  Verjau- 
chungsstadium des  Oesophaguskrebses,  der  hartnackigen  Obstru- 
ction  in  demjenigen  des  Mastdarmcarcinoms.  Dass  man  daher 
aus  dem  Nachlasse  dieses  Symptoms  keinen  günstigen  progno- 
stischen Schluss  ziehen  dürfe,  brauche  ich  kaum  hinzuzufügen. 
Ueberdies  kann  in  den  Fällen  von  Pylorusstenose  durch  die  lange 
bestandene  Ausdehnung  die  Musculatur  des  Magens  in  eine  solche 
Atome  gerathen  sein,  dass  selbst  die  Wiedereröffnung  der  Pas- 
sage durch  den  Pylorus  noch  nicht  hinreicht,  die  Stagnation  der 
Magencontenta  gänzlich  zu  beseitigen,  und  so  kann  trotz  des 
Verschwindens  der  Stenose  eine  atonische  Dilatation  des  Magens 
mit  ihren  Folgen  bestehen  bleiben. 

Gerade  während  der  Krebsverjauchung  wird  das  früher 
schon  mehrfach  erwähnte  schwarze  Erbrechen  am  häufigsten 
beobachtet,  indem  das  aus  den  fungösen  Wucherungen  und  ex- 
ulcerirten  Stellen  ergossene  Blut  bei  längerer  Stagnation  und 
Vermischung  mit  dem  sauren  Mageninhalte  diese  Form  und  Farbe 
annimmt.  Auch  kann  es  jetzt,  wie  beim  perforirenden  Geschwüre, 
zur  Eröffnung  grösserer  Gefässzweige  mit  copiöser  Hämorrhagie 
kommen,  wie  z.  B.  Dittrich  in  zwei  Fällen  die  Arter.  corona- 
ria  ventr.  dextra  angeätzt  und  beide  Mal  das  Krebsgeschwür  vom 
Pankreas  verlegt  fand.  Nicht  selten  tritt  auch  ein  Uebergreifen 
des  carcinomatösen  Geschwürs  auf  benachbarte  adhärente  Theile 
ein,  wodurch  sich  Communicationen  mit  denselben  bilden,  oder 
nach  krebsiger  Destruction  der  vordem  Bauchwand  ein  Durch- 
bruch nach  aussen  erfolgen  kann,  wie  er  z.  B.  in  jenem  von  mir 
beobachteten  Falle  (S.  171)  bevorstand  und  in  einem  von  Dr. 
B  a  1 1  u  ff  (Würtemb.  Corr.-Bl.  5.  1854)  mitgeteilten  wirklich 
erfolgte.  Mitunter  bildete  sich  eine  Adhäsion  der  carcinomatösen 
Magenpartie  mit  der  untern  Fläche  der  Leber,  worauf  entweder 
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die  letztere  ebenfalls  krebsig  entartete,  oder  durch  die  Fortlei- 
tung eines  den  Magenkrebs  destruirenden  gangränösen  Processes 
sogar  brandig  wurde,  wie  es  z.B.  in  einer  von  Denonvilliers 
(Revue  med.  Oct.  1833)  gemachten  Beobachtung  der  Fall  war. 
Wo  aber  die  Adhäsion  fehlt  und  die  Mogenwand  durch  das 
Geschwür  gänzlich  destruirt  wird,  tritt  nothwendig  ein  Er»uss 
der  Magencontenta  in  die  Bauchhöhle  mit  folgender  Peritonitis 
ein,  worüber  man  das  bei  der  Perforation  der  einfachen  Magen- 
geschwüre Gesagte  vergleichen  mag.  Dittrich  fand  unter 
160  Fällen  von  Magenkrebs  6  Mal  Communication  mit  dem  Co- 
lon transversum,  1  Mal  nach  aussen.  Andral  (Clin.  med.  T.  II. 
obs.  1)  sah  einen  Krebs  der  Portio  cardiaca  nach  Durchbohrung 
des  Zwerchfells  durch  eine  zwei  Finder  breite  Oeffnung  mit  dem 
untern  Lappen  der  linken  Lunge  communiciren,  welcher  dadurch 
putrid  zerfiel  und  zur  Bildung  eines  Hydropneumothorax  Anlass 
gab.  Das  an  der  kleinen  Curvatur  sitzende  Krebsgeschwür  kann, 
wie  ein  Ulcus  perforans  an  derselben  Stelle,  durch  die  Leber 
verlegt  werden.  Dieser  Ausgang  wurde  an  der  Leiche  Napo- 
leon's  beobachtet,  dessen  kurze  Krankengeschichte  nach  Aber- 
crombie's  Bericht  hier  des  allgemeinen  Interesses  halber  eine 
Stelle  finden  möge.  Man  glaubte,  dass  seine  Krankheit  im  Jahre 
1817  ihren  Anfang  genommen  habe,  obschon  sich  bei  ihm  ver- 
schiedene Symptome  derselben,  wie  Uebelkeit  und  Erbrechen, 
besonders  nach  dem  Essen,  schon  während  des  russischen  Feld- 
zuges 1812  gezeigt  hatten.  Erst  1820  fingen  die  Symptome  an, 
heftiger  aufzutreten,  öftere  Fieberanfälle,  Uebelkeit,  Erbrechen, 
Anorexie,  bleiche  Farbe,  kleiner,  „eigenthümlicher"  Puls,  der  ein 
Herzleiden  vermuthen  liess,  träger  Stuhl,  Kleinmuth,  Erschöpfung, 
kalte,  klebrige  Schweisse.  Wenige  Tage  vor  dem  Tode  (5.  Mai 
1821)  schwarzes  Erbrechen  und  ähnlicher  Stuhlgang  mit  Delirien. 
Section:  Die  obere  Fläche  des  Magens  mit  der  coneaven  Fläche 
der  Leber  durch  starke  Adhäsionen  verwachsen.  Nach  Trennung 
derselben  zeigte  sich  ein  sämmtliche  Magenhäute  durchdringen- 
des Geschwür,  1"  vom  Pylorus,  in  welches  man  den  kleinen 
Finger  bequem  einführen  konnte.  Die  ganze  innere  Magenfläche, 
besonders  nach  dem  Pylorus  hin,  krebsig  entartet,  die  übrigen 
Organe  nicht  wesentlich  verändert.    Ebenso  berichtet  Cruveil- 
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hier  (Anat.  path.  Liv.  IV.)  einen  Fall,  wo  ein  gangränös  gewor- 
denes Krebsgeschwür  des  Magens  sämmtliche  Häute  zerstört  und 
auch  noch  die  mit  ihm  verwachsene  concave  Fläche  der  Leber 
brandig  angegriffen  hatte.  Bildet  sich  eine  Communication  mit 
dem  Colon  transversum,  so  pflegen  die  Nahrungsmittel  unverdaut 
jn  den  Darm  zu  gelangen  und  rasch  abgeführt  zu  werden  (Lien- 
terie),  oder  es  kann  auch  durch  den  Uebertritt  der  Kothmassen 
in  den  Magen  iaeculentes  Erbrechen  entstehen.  Bamberg  er 
sah  indess  (I.  c.  p.  312)  selbst  hei  ziemlich  weiter  Communica- 
tionsöfinung  beide  Symptome  fehlen,  und  ebenso  beobachtete 
Rampold  (Hufel.  Journ.  St.  5.  1836)  eine  Communication  des 
carcinomatösen  Pylorus  mit  dem  Colon  transversum  und  gleich- 
zeitig mit  einer  nahe  gelegenen  Dünndarmschlinge  und  mit  der 
Peritonäalhöhle,  ohne  dass  bei  dem  66jährigen  Kranken  bestimmte 
Symptome  auf  ein  Magenleiden  hingedeutet  hatten.  Zunehmen- 
der Marasmus  und  leichtes  Oedem  der  Beine  bildete  die  Haupt- 
erscheinung, wobei  freilich  das  gleichzeitige  Bestehen  einer  Ge- 
hirnerweichung nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  darf. 

Ein  ganz  sicheres  Zeichen,  das  Verjauchungsstadium 
des  Magenkrebses  von  dem  sogenannten  cruden  zu  unterscheiden, 
giebt  es  nicht,  da,  wie  wir  gesehen  haben,  alle  Symptome,  selbst 
die  des  zunehmenden  Marasmus  und  Hydrops,  schon  in  dem 
letztern  zu  Stande  kommen  können.  Doch  gehört  dies  im  All- 
gemeinen zu  den  Ausnahmen,  und  wo  wir  die  Erscheinungen 
des  Scirrhus  ventriculi  eine  geraume  Zeit  hindurch,  z.  B.  eine 
Reihe  von  Monaten,  beobachtet  haben,  und  Marasmus  eintritt, 
der  sich  nicht  etwa  durch  eine  wahrnehmbare  Dilatation  des 
Magens  oder  durch  ein  nach  jedem  Essen  eintretendes  Erbrechen 
bloss  von  der  Stenose  des  Pylorus  und  der  dadurch  gehemmten 
Nutrition  ableiten  lässt,  können  wir  den  Uebergang  des  Krebses 
in  Verjauchung  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit,  wenn  auch  nicht 
mit  völliger  Gewissheit  annehmen.  Blutungen  aus  Magen  und 
After  werden  die  Diagnose  derselben  unterstützen.  Dagegen 
giebt  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Erbrochenen,  von 
welcher  man  sich  eine  Zeit  lang  viel  versprach,  sehr  geringe 
oder  gar  keine  sicheren  Resultate.  Die  Erfahrung,  dass  der  Be- 
fund einer  geschwänzten  Zelle  kein  untrügliches  Zeichen  des 
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Krebses  ist,  hat  hier  der  diagnostischen  Bedeutsamkeit  des  Mi- 
kroskops grossen  Eintrag  gethan.  — 

Wird  nun  auch  der  Magenkrebs  vom  klinischen  Standpunkt 
aus  als  eine  unheilbare  Krankheit  betrachtet,  die  entweder  unter 
dem  Bilde  des  iiussersten  Marasmus,  oder  durch  Peritonitis,  co- 
piöse  Magenblutung  u.  s.  vv.  nothwendig  zum  Tode  führt,  so  lehrt 
doch  die  pathologische  Anatomie,  dass  auch  hier,  wie  beim  Le- 
berkrebs (Bd.  I.  S.  244)  ein  Naturheilungsprocess,  eine 
Vernarbung  möglich  ist.  „Denken  wir  uns,"  sagt  Dittrich, 
„und  dazu  haben  wir  das  vollkommenste  Hecht,  da  es  in  der 
Natur  wirklich  so  vorkommt,  dass  die  krebsige  Erkrankung  nur 
auf  eine  bestimmte  nicht  umfangreiche  Stelle  begrenzt  war,  dass 
der  Process  langsam  verlief,  die  Schleimhaut  nur  in  geringerem 
Umfange  an  der  Erkrankung  Theil  nahm,  dieser  Theil  mehr  oder 
weniger  tief  abgestossen,  exfoliirt  wurde,  wahrend  die  unterlie- 
gende scirrhöse  Erkrankung  Zeit  hatte,  ihre  embryonalen  Ele- 
mente allmälig  in  fasrige  umzuwandeln,  so  dass  dieselbe  dem 
Exfoliationsprocesse  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Widerstand 
entgegensetzen  konnte;  denken  wir  uns  dazu  eine  im  Blute  selbst 
vorgehende  Veränderung,  vermöge  welcher  keine  neuen  Recidiven 
in  Form  von  medullären  Ablagerungen  im  Magen  odtr  anderen 
Organen  stattfinden,  so  haben  solche  Fälle  gewiss  den  Anspruch, 
die  Heilung  des  Magenkrebses  dargethan  und  bewiesen  zu  ha- 
ben." Eine  Heilung  wäre  also  hier  nur  möglich  durch  ulceröse 
Destruction  und  Nekrose,  worauf  eine  reine  Geschwürsfläche, 
deren  Basis  ein  dichtes  seröses  oder  subseröses  Gewebe  oder  ein 
benachbartes  Organ  bildet,  zurückbleibt,  welche  schliesslich  ver- 
narbt. *)  Solche  Cicatrisationsbestrebungen  beobachtet  man  nun 
freilich  nicht  gerade  selten,  allein  sie  werden  leider  in  den  meisten 
Fällen  durch  neue  Krebsablagerung  in  die  Ränder  oder  die  Ba- 


*)  Virchow  (dessen  Archiv,  V.  3.  1853)  macht  auf  die  lösende  Wir- 
kung des  Magensaftes  auf  Krebsgeschwüre,  zumal  am  Pylorus,  aufmerksam. 
Bei  den  meisten  Magenkrebsen,  sagt  V.,  sieht  man,  wenn  sie  aufgebrochen 
sind,  die  Oberfläche  des  fungösen  Geschwürs  ein  schmutziges  Ansehn  anneh- 
men. Die  zottigen  Hervorragungen  werden  inissfarbig,  gelblich,  bräunlich  und 
schwärzlich,  sie  bilden  im  Innern  des  Geschwürs  eine  welke,  matsche,  brü- 
chige Anhäufung. 
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sis  der  Geschwürsflächen,  oder  selbst  in  schon  festes  Narben- 
gewebe, oder  an  anderen  Stellen,  in  anderen  Organen  vereitelt, 
und  eine  völlig  gelungene  Heilung  gehört  daher  zu  den  grössten 
Seltenheiten.  Dittrich  führt  als  solche  folgende  Beobachtung 
an.  Eine  60jährige  Bäuerin  kam  mit  einer  eitrigen  Pneumonie 
sterbend  ins  Krankenhaus.  Von  ihrem  frühern  Magenleiden 
konnte  man  Nichts  erfahren.  Bei  der  Section  fand  man  an  der 
kleinen  Curvatur,  der  Länge  des  Magens  nach  verlaufend,  eine 
3  -4"  lange,  mehr  als  1"  breite  Narbe  von  halbmondförmiger 
Gestalt,  deren  Basis  ein  fibroides  Narbengewebe,  verstärkt  durch 
herbeigezogenes  verdicktes  zelliges  Gewebe  der  Umgebung  bil- 
dete. Der  Magen  war  dabei  in  geringem  Grade  geschrumpft. 
In  der  Umgebung  der  Narbe  war  die  Schleimhaut  einige  Linien 
weit  mit  der  etwas  hypertrophischen  Muscularis  verwachsen.  Wo 
aber  liegt  in  dieser  Beschreibung  der  stricte  Beweis  einer  wirk- 
lichen Krebsnarbe?  mit  demselben  Rechte  kann  man  darin  nur 
die  Narbe  eines  ausgebreiteten  einfachen  Magengeschwürs  sehen. 
Auch  Lebert  warnt  vor  dieser  Verwechslung,  berichtet  aber 
zwei  Fälle,  in  denen  die  Vernarbung  unzweifelhaft  war.  In  dem 
einen  fanden  sich  in  der  Gegend  des  Pylorus  und  an  der  klei- 
nen Curvatur  zwei  mit  einer  dünnen,  feinen  Narbensubstanz  be- 
deckte Geschwüre,  in  deren  Grunde  und  Rändern  nochRrebs- 
gewebe  sichtlich  war;  in  dem  andern  Falle  war  zwar  die 
Vernarbung  völlig  gelungen,  doch  hatte  sich  eine  neue  Krebs- 
ablagerung um  die  Cardia  herum  gebildet.  So  war  es  auch  in 
einem  Falle,  dessen  Section  ich  im  Sommer  1849  von  Virchow 
in  der  Charite  machen  sah.  Dicht  oberhalb  des  Pylorus  zeigte 
sich  ein  grösstenth  eils  vernarbtes  Krebsgeschwür  der 
Schleimhaut,  in  dessen  Umgebung  aber  eine  neue  mi- 
liäre  und  heerdartige  Krebsinfiltration  eingetreten  war.  Alle 
in  der  kleinen  Curvatur  liegenden  Lymphdrüsen  waren  ebenfalls 
krebsig,  die  Venae  coronariae  durch  Krebsmasse  verstopft.  Durch 
fungöse  Degeneration  der  neben  dem  Duodenum  liegenden  Drü- 
sen war  das  untere  Drittheil  des  Ductus  choledochus  comprimirt, 
der  hier  ganz  farblos  war  und  stellenweise  hineinwuchernden 
Krebs  zeigte.  Weiter  aufwärts  war  derselbe  fingerdick  erwei- 
tert, ebenso  seine  Aeste;  dabei  Gallenstase  und  secundäre  Krebs- 
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bildung  in  der  Leber;  im  linken  Ast  der  Pfortader  und  in  der 
Milzvene  Blutgerinnsel  und  Krebsmasse  (während  des  Lebens 
starker  Icterus  und  Ascites). 
A  e  t  i  o  1  o  g  i  e. 

Der  Magen  gehört,  wie  die  Leber,  zu  den  am  häufigsten 
von  Krebs  heimgesuchten  Organen  des  menschlichen  Körpers. 
Unter  9118  Todesfällen  am  Krebs,  die  innerhalb  zehn  Jahren  in 
Paris  vorkamen,  war  der  Sitz  des  Krebses  in  2303  im  Magen 
(Wals he  in  seinem  Werke  „on  Cancer").  —  Das  mittlere  und 
höhere  Lebensalter  wird  mit  Vorliebe  befallen,  namentlich  die 
Jahre  zwischen  50  und  70,  während  vor  dem  30.  Jahre  das 
Vorkommen  des  Magenkrebses  zu  den  Seltenheiten  gehört.  Die 
Verschiedenheit  der  Geschlechter  scheint  auf  die  Frequenz  der 
Krankheit  keinen  Einlluss  zu  haben,  lieber  die  eigentlichen  Ur- 
sachen des  Magenkrebses  sind  wir  völlig  im  Dunkeln,  und  alle 
Einflüsse,  die  man  beschuldigt  hat,  zumal  der  Missbrauch  der 
Spirituosa,  sind  rein  hypothetisch. 

Behandlung. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  glaube  ich  alle  bisher  er- 
örterten krankhaften  Zustände  des  Magens,  den  chronischen  Ka- 
tarrh, die  Geschwürs-  und  Krebsbildung  um  so  mehr  zusammen- 
fassen zu  können,  als  einerseits  die  Diagnose  der  beiden  letzt- 
genannten Zustände  von  einander,  wie  wir  sahen,  fast  nur  durch 
die  beim  Krebs  häufig  fühlbare  harte  Geschwulst  ermöglicht 
wird,  andererseits  aber  selbst  in  diesem  Fall  eine  Aenderung 
der  Therapie  nicht  stattfindet. 

Bei  der  Behandlung  eines  Reizzustandes  oder  eines  Ge- 
schwürs auf  der  äussern  Haut  haben  wir  drei  Indicationen 
zu  erfüllen,  Schutz  vor  äusseren  Schädlichkeiten,  örtliche  Beför- 
derung der  Cicatrisation  und  Berücksichtigung  des  ätiologischen 
(z.  B.  dyskrasischen)  Verhältnisses.  Dieselben  drei  Indicationen 
gelten  auch  für  die  Kur  der  entzündlichen  und  ulcerösen 
Processe  des  Magens,  wenn  sie  auch  unendlich  schwerer 
zu  erfüllen  sind.  Während  wir,  um  der  ersten  zu  genügen,  ein 
Hautgeschwür  mit  einer  imperspirabeln  Decke  überziehen,  ent- 
behren wir  bei  Magengeschwüren  nicht  bloss  dieses  so  wichtigen 
Hüllsmittels,  sondern  die  Sorge  für  die  Erhaltung  des  Kranken 
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macht  sogar  noch  die  tägliche  Einführung  von  nährenden  Sub- 
stanzen nöthig,  die  doch  alle,  mögen  sie  auch  noch  so  milde 
sein,  entweder  das  Geschwür  selbst  mehr  oder  weniger  irritiren, 
oder  wenigstens  durch  die  Anregung  der  Verdauungsthätigkeit 
eine  vermehrte  Blutfülle  der  kranken  Schleimhaut  herbeiführen. 
Das  letztere  lässt  sich  freilich,  wenn  wir  nicht  den  Kranken  ver- 
hungern lassen  wollen,  nicht  vermeiden  und  der  letztere  trägt 
schon  von  selbst  durch  den  Genuss  sehr  kleiner  Portionen 
instinctmässig  dafür  Sorge,  dass  die  Verdauungsthätigkeit  wenig- 
stens so  rasch  als  möglich  beendet  wird.  Um  so  mehr  ist  es 
Pflicht  des  Arztes,  die  Qualität  der  Speisen  zweckmässig  zu 
bestimmen.  Alle  scharfen,  reizenden  Substanzen  sind  zu  ver- 
bannen und  nur  milde,  reizmildernde  Stoffe  zu  gestatten,  unter 
welchen  die  Milch  die  erste  Stelle  einnimmt.  Eine  streng 
befolgte  Milchkur,  d.  h.  der  ausschliessliche  Genuss  von  Milch, 
Müchsuppen,  und  höchstens  von  mehligen  mit  Milch  bereiteten 
Substanzen  (Gries,  Beis  u.  a.)  lindert  oft  binnen  kurzer  Zeit  Ma- 
genbeschwerden, gegen  welche  eine  Beihe  von  Mitteln  ohne  Er- 
folg angewandt  worden  ist.  Nur  sei  man  beharrlich  in  der  Kur 
und  gestatte  nicht  etwa,  wenn  nach  einigen  Wochen  selbst  er- 
hebliche Besserung  eintritt,  dem  Kranken  zu  Liebe  eine  Modifi- 
calion  der  Diät,  die  sich  in  der  Begel  durch  eine  schnelle  Bück- 
kehr der  Beschwerden  rächt.  Eine  Milchkur,  die  gegen  das 
erwähnte  Uebel  nicht  mindestens  drei  bis  vier  Monate  lang  con- 
sequent  fortgeführt  wird,  kann  nie  eine  auch  nur  einigermaassen 
sichere  Bürgschaft  für  die  Fortdauer  des  erzielten  Wohlbefindens 
gewähren. 

Nicht  selten  kommen  aber  dem  Arzt  Kranke  dieser  Art  vor, 
denen  die  reine  Milchkur  absolut  nicht  zusagt.*)    Man  versucht 


*)  Budd  (1.  c.  p.  140)  bemerkt  darüber  Folgendes:  „Wenn  Milch  für 
sich  allein  schnell  und  in  grösserer  Menge  genossen  wird,  so  bildet  sie  im 
Magen  leicht  grosse  Coagula,  welche  für  den  Magensaft  fest  und  undurch- 
dringlich sind  und  daher  sehr  schwer  verdaut  werden.  Wird  die  Milch  da- 
gegen langsam  genossen  oder  noch  besser  innig  vermischt  mit  mehligen  Sub- 
stanzen, so  coagulirt  das  Caseln  in  kleinen  Stückchen,  welche  von  allen  Seiten 
der  Einwirkung  des  Magensaftes  ausgesetzt  sind  und  daher  ziemlich  schnell 
aufgelöst  werden." 
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die  Milch  und  die  Milchspeisen  in  verschiedenen  Temperatur- 
Traden,  lauwarm,  warm  oder  ganz  kalt,  denn  hier  muss  in  der 
That  das  Experiment  entscheiden;  dennoch  wird  die  Kur  nicht 
vertragen,  die  Digestionsbeschwerden  mehren  sich  dabei,  und 
nicht  wenige  klagen  zumal  über  eine  Zunahme  der  Säurebildung 
im  Magen,  welche  ihnen  den  Fortgebrauch  der  Milch  unerträg- 
lich macht.  Selbst  wenn  man  die  letztere  durch  Versetzung  mit 
Aq.  calcis,  kohlens.  Natron,  Magnesia  u.  s.  w.  noch  so  sehr  zu 
alkalisiren  sucht,  kann  man  diesem  Uebelstande  nicht  immer  be- 
gegnen. In  solchen  Fallen  bleibt  uns  noch  übrig,  die  leichter 
verdauliche  und  desshalb  von  manchen  Aerzten  überhaupt  vor- 
gezogene Buttermilch  (Lac  ebutvratum)  zu  versuchen  und  die 
Nahrung  der  Kranken  fast  gänzlich  auf  dieselbe  zu  beschränken. 
Wird  aber  auch  diese  nicht  verlragen,  so  müssen  wir  uns  ganz 
auf  die  Ernährung  mit  in  Wasser  abgekochten  mucilaginösen 
Stötten  (Ueis,  Hafergrütze,  etwas  geriebene  Kartoffeln),  allenfalls 
auch  Austern  oder  Eigelb  beschränken;  denn  mögen  auch,  wie 
ich  an  einer  frühern  Stelle  bemerkte,  scharfe,  reizende  oder  saure 
Substanzen  manchem  Kranken  scheinbar  am  besten  zusagen,  so 
darf  man  sich  dadurch  doch  nicht  zu  einer  solchen  Diät  verlei- 
ten lassen,  deren  schlimme  Folgen  früher  oder  später  nicht  aus- 
bleiben werden.  Cruveilhier  warnt  selbst  vor  dem  Genüsse 
des  Zuckers,  lässt  aber  den  Kranken  vor  und  nach  dem  Essen 
ein  Stück  Zucker  in  den  Mund  nehmen,  um  die  Speichelsecre- 
lion  anzuregen.  Wo  nun  die  empfohlene  strenge  Diät  (Milch, 
Buttermilch  oder  Wasserspeisen)  dem  Kranken  bekommt,  und 
die  Beschwerden  sich  merklich  gebessert  haben,  da  kann  man 
mit  Bücksicht  auf  den  Widerwillen,  welchen  eine  auf  diese 
Weise  lange  fortgesetzte  Lebensweise  endlich  fast  immer  erregt, 
mit  Vorsicht  schwach  gesalzene  Hühner-  oder  Kalbsbouillon,  und 
später  selbst  etwas  gebratenes  weisses  Fleisch  oder  Wildprett, 
freilich  nur  in  sehr  kleinen  Quantitäten,  gestatten,  wobei  jedoch 
immer  der  Einlluss  dieser  Diätveränderung  auf  den  Magen  sorg- 
fältig zu  beobachten  ist.*)    Zur  Beseitigung  der  fast  immer  be- 


*)  „Solo  laclis  usu  multos  aegros,  qui  inflammatione  chronica  ventriculi 
graviter  laborabant,  penitus  sanavi.  Ne  aulem  lac  in  ventriculo  acescat,  aeger 


Magenkrebs. 


189 


gleitenden  Stuhlverstopfung  dienen  am  besten  Klystiere  von  kal- 
tem Wasser  oder,  wenn  diese  nicht  mehr  wirken,  einige  Abends 
genommene  Pillen  aus  Rheum  oder  Extr.  rhei  compositum. 

Diese  einfache,  rein  diätetische  Kur  zeigt  sich  in  vielen  Fäl- 
len vom  besten  Erfolg.  Die  Schmerzanfälle  in  der  Magengegend 
nehmen  an  Intensität  und  Frequenz  ab,  die  etwa  vorhandenen 
Verdauungsbeschwerden  mindern  sich  und  nicht  selten  scheint 
nach  einigen  Monaten  die  Heilung  völlig  gelungen  zu  sein.  Sehr 
häufig  wird  dann  die  bisher  nur  mit  Widerwillen  vom  Kranken 
festgehaltene  Diät  bei  Seite  geworfen,  und  im  Vertrauen  auf  völ- 
lige Genesung  für  die  erzwungene  lange  Entsagung  Entschädi- 
dung  gesucht.  Nicht  selten  rächt  sich  aber,  wie  schon  früher 
bemerkt  wurde,  diese  Unmässigkeit  durch  Recidive,  sei  es  nun 
eine  Recrudescenz  an  der  ursprünglich  kranken  Partie,  sei  es  ein 
neuer  krankhafter  Process  an  einer  andern  Stelle  der  Schleim- 
haut, und  wir  sind  dann  genöthigt,  die  Kur  von  Neuem  zu  be- 
ginnen, falls  es  der  durch  die  erste  Resignation  ermüdete  und 
durch  die  Unbeständigkeit  der  Heilung  empörte  Kranke  nicht 
vorzieht,  sich  einem  Unberufenen  in  die  Arme  zu  werfen,  der 
dem  vermeintlichen  Magenkrämpfe  mit  Nervinis  und  „magenstär- 
kender"  Arznei  und  Diät  zu  Leibe  geht. 

Ich  habe  schon  zuvor  auf  die  Wichtigkeit  des  Genusses 
kleiner  Mengen  Nahrungsmittel  aufmerksam  gemacht.  Diese 
Bemerkung  gilt  selbst  von  der  Milchkur,  und  zum  Beweise  da- 
für theile  ich  einen  von  Hunter  (Medic.  observat.  and  inquir. 
T.  V.  1784)  beobachteten  Fall  hier  mit: 

„Vor  mehreren  Jahren  cönsultirte  mich  ein  Herr  wegen  des 
Zuslandcs  seines  etwa  8jährigen  Sohnes.  Derselbe  klagte  über  hef- 
tige Schmerzen  im  Magen,  häutiges  und  reichliches  Erbrechen,  grosse 


nihil  praeterea  aliud  assumat.  Aegroti  ea  vitae  ratione  nullo  modo  debililanlur, 
immo  levantur  et  alacriores  fiunt.  Praeterea  lactis  usu  effiritur,  ut  alvus  quo- 
tidie  evaeut-tur.  Aegrotis,  qui  a  lacte  abhorrebant,  non  minus  prospero  eventti 
suasi,  ut  nihil  aliud  assumerent ,  quam  juscula  ex  carnibus  columbarum,  vel 
gallinarum,  vel  aliis  confecta;  iis  vero  imprimis,  qui  arrimonia  ventricuü  la- 
borabant,  auetor  fui,  ut  nihil  aliud  assumerent,  quam  vitella  ovorum.  Alvo 
tardo  laborantibus  utile  est,  cum  jusculis  columbinis  vel  gallinaceis  poma  cocta 
capere."  (  K  ru  Isen  b  er g). 
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Schwäche  und  Abmagerung.  Mir  war  kaum  jemals  ein  abgezehrteres 
Individuum  vorgekommen;  sein  Gesicht  trug  den  Stempel  eines  nahe 
bevorstehenden  tödllicheu  Eudes.  Die  Krankheit  halte  bereits  meh- 
rere Monate  gedauert  und  war  von  Anfang  an  täglich  schlimmer 
geworden.  Der  Knabe,  der  damals  noch  in  der  Schule  war,  suchte 
Anfangs  das  Leiden  zu  verbergen,  aber  bald  nahm  es  so  zu,  dass 
er  die  Schule  verlassen  musste,  und  sein  elendes  Aussehen,  der  to- 
tale Appetitverlust,  die  Schmerzen  und  das  Erbrechen  fast  aller 
genossenen  Dinge  bezeugten  den  Ernst  der  Krankheit.  Drei  ausge- 
zeichnete Aerzle  halten  bereits  eine  Menge  der  verschiedensten  Mit- 
tel oline  allen  Erfolg  versucht  und  endlich  den  Kranken  als  holi- 
nungslos  aufgegeben.  — -  Bei  der  genausten  Untersuchung  in  ver- 
schiedenen Stellungen  Hess  sich  weder  eine  Völle,  noch  Härte,  noch 
ein  Tumor  an  irgend  einer  Stelle  nachweisen;  im  Gcgeulheil,  der 
Kranke  erschien  als  ein  mit  Haut  bezogenes  Skelett  und  der  Unter- 
leib war  so  eingefallen,  als  ob  er  nur  die  Hälfte  der  Eingeweide 
enthielt.  —  II  unter  gab  nun  dem  Vater  folgenden  Rath:  er  möge 
dem  Knaben  zuerst  nur  einen  Löffel  voll  Milch  geben;  wenn  er 
diesen  ohne  Ucbclkeit  und  Erbrechen  eine  Zeitlang  bei  sich  behal- 
ten habe,  denselben  wiederholen  und  so  fortfahren.  Sollte  er  aber 
brechen,  so  müsse  man  es  nach  kurzer  Frist  mit  einer  noch  klei- 
nern Portion,  einein  Dessert-  oder  selbst  nur  einem  Theelöffcl  voll 
Milch  versuchen.  Selbst  die  kleinste  Quantität  würde  dann  doch 
immer  eine  Ernährung  gestatten.  Ein  besonderer  Wärter  müsse 
ausschliesslich  mit  diesem  Geschäfte  betraut  werden.  Der  erste  An- 
schein von  Besserung  sei  dann  eine  Aufforderung,  das  Verfahren 
consequent  fortzusetzen  und  sehr  allmälig  die  Quantität  Milch  zu 
steigern,  und  zu  anderen  flüssigen  Nahrungsmitteln,  zu  denen  das 
Kind  Neigung  zeige,  überzugehen,  z.  B.  Milch  mit  Mehl  oder  Reis 
gekocht,  Ghocolade  und  Milch,  Bouillon  ohne  Fett  u.  s.  w.  —  Zwei 
oder  drei  Monate  später  kam  der  Vater  hocherfreut  wieder  zu  II  u n  t  er 
und  berichtete  ihm  mit  der  grössten  Dankbarkeit,  dass  sein  sorg- 
fällig befolgter  Rath  erstaunlichen  Erfolg  gehabt  habe.  Das  Kind 
habe  seit  dem  ersten  Besuche  gar  nicht  mehr  gebrochen,  sei  täg- 
lich voller,  kräftiger,  blühender  und  lebhafter  geworden  und  ver- 
lange nun  sehnlichst  nach  mehr  substantieller  Nahrung.  Allmälig 
wurde  dieser  W  unsch  erfüllt  und  der  Knabe  völlig  wiederhergestellt, 
so  dass  er  zu  einem  gesunden  und  kräftigen  Jüngling  heranwuchs." 

Nicht  immer  ist  indess  die  diätetische  Behandlung,  wenn  sie 
auch  die  unentbehrliche  Grundlage  bildet,  für  sich  allein  ausrei- 
chend. Antiphlogistische  Mittel  können  nothwendig  werden. 
Allgemeine  Blutentziehungen  dürften  freilich  nur  in  den 
seltensten  Fällen  bei  kräftigen  Menschen,  sehr  lebhaften  Schmer- 
zen und  begleitendem  Fieber  indicirt  sein,  wenn  nicht  irgend  ein 
anderer  Umstand,  z.  B.  eine  gleichzeitig  bestehende  Amenorrhoe, 
deren  üble  Folgen  für  den  Magen  zu  fürchten  wären,  ihre  An- 
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wendung  fordern  sollte.  Fast  immer  reicht  man  bei  bedeuten- 
der Zunahme  der  Schmerzen,  zumal  der  Empfindlichkeit  gegen 
äussern  Druck  und  nach  dem  Essen,  mit  wiederholten  top i- 
schen  Blutentleerungen  durch  Blutegel  am  Epigastrium 
aus,  deren  gute  Wirkung,  sowie  diejenige  der  nach  dem  Abfal- 
len der  Blutegel  beharrlich  applicirten  warmen  Kataplasmen  un- 
zweifelhaft ist.  Ein  spater  noch  mitzutheilender  Fall  wird  zum 
Beweise  des  Gesagten  dienen.  Auch  narkotische  Mittel  werden 
mit  Becht  gerühmt,  zumal  die  andauernde  Application  eines  Em- 
plast.  belladonnae  oder  opiatum  auf  die  Magengegend,  der  in- 
nere Gebrauch  der  Belladonna  (Exlr.  beilad.  gr.iv,  Aq.  amygd. 
amar.  %ß.  M.  S.  Drei  Mal  täglich  12 — 15  gtt.)  und  besonders 
des  Morphium  aceticum  (gr.  \  —  |-,  drei  bis  vier  Mal  täglich), 
welches  oft  das  einzige  Mittel  ist,  um  die  heftigen  kardialgi- 
schen  Anfälle  zu  beschwichtigen.*)  Gleichzeitig  sind  Ableitungen 
nach  der  äussern  Haut  durch  Empl.  oder  LTng.  tartar.  emet.  zu 
versuchen,  von  denen  ich  wenigstens  temporäre  Linderung,  so 
lange  der  künstliche  Ausschlag  bestand,  in  mehreren  Fällen  ge- 
sehen habe.  Einige  empfehlen  sogar  Moxen.  Nach  Cruveil- 
hier  (Journ.  des  connaiss.  med.-cbir.  Jan.  1849)  soll  man  die 
Blutegel,  Schröpfköpfe,  Blasenpllaster  und  Kauterien  in  solchen 
Fällen  nicht  auf  das  Epigastrium  selbst,  sondern  vielmehr  auf  die 
Gegend  des  achten  und  neunten  Dorsalwirbels  appliciren,  weil 
die  Einwirkung  auf  die  Nervenursprünge  wirksamer  sei,  als  auf 
ihre  Enden.  Auch  Krukenberg  sagt:  „Si  processus  spinales 
eximiam  sensibilitatem  ostendunt,  etiam  sanguisugae  vel  cucur- 
bitulae  prope  eos  applicenlur."  Diese  Ansicht  dürfte  indess  eher 
in  Bezug  auf  die  Exutorien,  als  auf  die  Blutentleerungen  ihre 
Gültigkeit  haben.  Für  die  gute  Wirkung  der  ersteren  spricht 
unter  anderen  der  Fall  eines  der  Heroen  unserer  Wissenschaft, 
des  berühmten  ßeclard  (s.  Billard:  die  Schleimhaut  des  Ma- 
gens und  Darmkanals  im  ges.  u.  krankh.  Zustande.  Leipzig  1828. 
S.  367):  In  Folge  überhäufter  Arbeiten  und  Nachtwachen,  wäh- 


*)  Einige  französische  Aerzte  (Valleix,  Desplantes  u.  A.)  lassen  das 
Morphium  oder  Opium  unmittelbar  vor  oder  nach  jeder  Mahlzeit  nehmen,  weil 
es  dann  am  besten  die  Schmerzen  und  das  Erbrechen  verhüte. 
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rend  welcher  er,  um  sich  wach  zu  erhalten,  übermässig  viel 
Kaffee  zu  sich  genommen  hatte,  wurde  Beclard  von  den  Sym- 
ptomen einer  chronischen  Gastritis  hefallen,  namentlich  häufigen 
Schmerzanfällen  in  der  Magengegend  und  Erbrechen  fast  aller 
Speisen.  Er  behandelte  sich  mit  sehr  karger  Diät,  localen  Blul- 
entziehungen  und  öfteren  Einreibungen  von  Brechweinsteinsalbe 
in  die  Regio  epigastrica.  Erst  nach  langer  Zeit  spurte  er  davon 
Linderung,  doch  blieb  er  conseqnent  bei  diesem  Verfahren  und 
hatte  endlich  die  Genugtuung,  dass  der  Schmerz  nur  höchst 
selten  wiederkehrte  und  das  Erbrechen  verschwand.  Nach  sei- 
nem sechs  Jahre  später  an  einer  Gehirnaffection  erfolgten  Tode 
fand  man  an  der  kleinen  Gurvalur  des  Magens,  in  der  Nähe  der 
Cardia,  ein  vernarbtes  Geschwür  von  der  Grösse  eines  Franken- 
stückes bei  vollkommen  normalem  Zustande  der  übrigen 
Schleimhaut. 

Man  rühmt  endlich  noch  die  Metall  salze,  das  Plumbum 
acet.,  Magister.  Bismuthi,  Ferrum  sulph uricum ,  besonders  aber 
das  Argent.  nitricum,  theils  als  Antineuralgica ,  theils  um  die 
örtliche,  die  Vernarbung  fördernde  Wirkung  auf  das  Geschwür 
zu  erzielen.  Das  Eisen  passt  entschieden  für  diejenigen  Fälle, 
wo  das  Leiden  bei  chlorotischen  Individuen  auftritt,  oder  wo 
durch  copiöse  Haematemesis  ein  anämischer  Zustand  herbeige- 
führt worden  ist.  Hier  wird  das  von  Abercrombie  empfoh- 
lene Ferrum  sulph  uricum  in  der  Regel  sehr  gut  vertragen 
(gr.ß— ij  zwei  Mal  täglich).  Bei  der  Uebernahme  eines  Militär- 
lazareths  im  Januar  1851  fand  ich  daselbst  einen  schon  über  ein 
Jahr  am  Magen  leidenden  Soldaten.  Heftige  Anfälle  von  Kar- 
dialgie  waren  seine  Hauptbeschwerden,  und  vor  mehreren  Wo- 
chen hatte  sich  ein  profuses  Blutbrechen  hinzugesellt,  nach  wel- 
chem ein  bedeutender  Grad  von  Anämie,  leichenblasse  Fär- 
bung der  Haut  und  der  Schleimhäute,  anämisches  Jugular- 
venengeräusch  und  grosse  Erschöpfung  zurückgeblieben  war. 
Die  Behandlung  der  Anämie  war  unter  diesen  Verhältnissen 
um  so  schwieriger,  als  das  bestehende  Magenleiden,  ohne  Zwei- 
fel ein  Geschwür,  in  diätetischer  Hinsicht  die  grösste  Vorsicht 
erheischte.    Ich  gestattete  daher  nur  leichte  Kalbsbouillon  und 
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Milchspeisen,  und  verordnete  gleichzeitig  das  schwefelsaure  Eisen 
(gr.j  drei  Mal  täglich).  Nach  einer  fünfwöchentlichen  Kur  war 
der  anamische  Zustand  grösstentheils  beseitigt,  die  Schmerzanfälle 
waren  noch  nicht  wiedergekehrt,  und  der  Kranke,  ein  Land- 
wehrmann, zog  mit  dem  heilbringenden  Recept  fröhlich  nach 
seiner  Heimath,  um  hier  die  begonnene  Kur  fortzusetzen.  Von 
den  übrigen  metallischen  Mitteln  verdient  hier  der  Lapis  in- 
fernalis  (gr.£ — zwei  bis  drei  Mal  täglich)  wegen  der  Mög- 
lichkeit seiner  localen  Einwirkung  entschieden  den  Vorzug,  in 
Auflösung  oder  in  Pillenform.  Da  ich  denselben  indess  immer 
nur  in  Verbindung  mit  einer  Milchkur  oder  wenigstens  einer  sehr 
strengen  Diät  angewandt  habe,  so  steht  mir  kein  sicheres  Ur- 
theil  über  seine  Wirksamkeit  zu,  und  eben  dieser  Umstand  wird 
überhaupt  hier  den  meisten  Versuchen,  den  therapeutischen  Er- 
folg eines  Mittels  zu  erproben,  störend  entgegentreten.  Ratio- 
nelle Bedenken  und  Humanität  müssen  unter  solchen  Verhält- 
nissen den  Sieg  über  wissenschaftlichen  Eifer  davon  tragen. 
In  Verbindung  mit  den  genannten  Mitteln  sind  lauwarme  Bä- 
der, sowohl  wegen  ihrer  allgemein  sedativen  Kraft,  als  auch 
wegen  ihrer  localen  Einwirkung  auf  die  spröde,  trockne,  fein 
desquamirende  Haut  zu  empfehlen.  Gruveilhier  lässt  sogar 
solche  Kranke  drei  bis  vier  Stunden  lang  im  lauen  Bade  sitzen, 
ja  ihre  Mahlzeit  in  demselben  einnehmen  und  die  Verdauung  ab- 
warten, und  will  davon  gute  Wirkung  beobachtet  haben.  Ebenso 
Andral.  „Ich  habe,"  sagt  dieser  (Clin.  me^d.  II.  170),  „eine 
Dame  behandelt,  welche  ihren  seit  langer  Zeit  „irritirten"  Magen 
erst  dadurch  wiederherstellte,  dass  sie  im  Bade  ass.  Anfangs 
nahm  sie  ihr  Frühstück  und  Mittagbrod  in  demselben  ein,  spä- 
ter nur  eine  Mahlzeit,  und  nach  einer  sechswöchentlichen  beharr- 
lichen Anwendung  dieses  Verfahrens  fand  sie  sich  vollkommen 
geheilt."  Ob  dies  aber  auch  wirklich  ein  Fall  von  entzündlicher 
Magenaffection  war? 

Die  Beobachtung,  dass  häufig  bei  den  geschilderten  Magen- 
affectionen  eine  sehr  vermehrte  Säurebildung  (saures  Aufstos- 
sen  und  Erbrechen,  Pyrosis)  vorkommt,  musste  die  Aerzte 
ganz  natürlich  zur  Anwendung  der  alkalischen  Mittel  füh- 

Henoch,  Unlerleibskrankheilen.    II.  13 
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ren  *).  Man  versetzte  desshalb  die  Milch ,  wie  ich  schon  er- 
wähnte, mit  Kalkwasser,  mit  Magnesia  u.  s.  w.,  oder  man  ver- 
ordnete diese  Mittel,  so  wie  den  Borax  (9ß  —  3(3  drei  bis  vier 
Mal  täglich)  für  sich  allein,  besonders  während  der  Zeit  der  Ver- 
dauimg, um  die  dabei  abgesonderte  übermässige  Säure  des  Ma- 
gensaftes zu  neutralisiren.  Von  der  guten  Wirkung  der  alkali- 
schen Mittel  habe  ich  mich  namentlich  in  zahlreichen  Fällen  von 
Dyspepsie,  die  auf  einem  chronischen  Magenkatarrh  beruhten, 
überzeugt,  auch  wenn  nicht  gerade  eine  überwiegende  Säure- 
bildung die  Kranken  belästigte.  Ich  sah  die  Appetitlosigkeit,  den 
lästigen  Druck,  die  Auftreibung  der  Magengegend  nach  dem  Es- 
sen, die  Pyrosis  u.  s.  w.  in  der  That  den  Alkalien  oft  weit 
rascher  weichen,  als  allen  anderen  Miltein,  leider  aber  nicht  im- 
mer dauernd,  und  selbst  nach  einem  sechs-  bis  achtwöchent- 
lichen Gebrauche  dieser  Miltel  kehrten  die  Beschwerden  nicht 
selten  wieder,  sobald  die  Alkalien  ausgesetzt  wurden.  Aber 
schon  der  palliative  Erfolg,  den  dieselben  in  verschiedenen  Fäl- 
len haben,  macht  sie  uns  zu  schätzbaren  Mitteln  in  der  Behand- 
lung des  chronischen  Magenkatarrhs.  Am  besten  eignet  sich  das 
kohlensaure  Natron,  etwa  in  folgender  Form :  Natr.  carb. 
acid.  3j  —  iß,  Aq.  destill.  §  iv,  Elaeos.  menth.  3(3,  wozu  man  bei 
einer  Neigung  zur  Obstruction  noch  Tinct.  rhei  aq.  g"j  hinzu- 
setzen mag.  Von  dieser  Mischung  nimmt  der  Kranke  dreistünd- 
lich einen  Esslöffel,  und  zwar  beharrlich,  Wochen-  selbst  Mo- 
natelang. Aehnlich  wirkt  der  Gebrauch  des  Sodawassers  oder 
noch  besser  des  Biliner  Sauerbrunnens.  In  so  fern  nun  der 
chronische  Magenkatarrh  sowohl  die  einfachen  Ulcerationen,  wie 
die  krebsigen  Entartungen  des  Magens  fast  immer  begleitet,  kön- 
nen die  Alkalien  auch  in  diesen  Krankheiten  nützlich  sein,  da 
sie  wenigstens  die  von  dem  Katarrh  herrührenden  dyspeptischen 


*)  Nach  Wright  (Lancet,  1843.  Vol.  II.)  und  Donne  wird  sogar  der 
Speichel  in  solchen  Fällen  öfters  sauer,  indem  die  Galle  nicht  im  Stande 
sei,  die  im  Magen  übermässig  erzeugte  Säure  zu  neutralisiren,  und  diese  da- 
her zum  Theil  in  den  Darm,  zum  Theil  ins  Blut  und  in  die  Secrete  (Speichel) 
übergehe.  Nach  der  Application  von  Blutegeln  oder  eines  Vesicators  auf  die 
Magengegend  soll  der  Speichel  unter  solchen  Umständen  rasch  alkalisch  wer- 
den (?). 
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Beschwerden  zu  lindern  vermögen.  Von  diesem  Standpunkte 
sind  wohl  auch  die  Empfehlungen  der  alkalischen  Mineral- 
wässer gegen  Magengeschwüre  aufzufassen.  Carlsbad, 
Ems,  Marienbad,  Kissingen  werden  hier  gerühmt.  Jaksch  räth 
vorzugweise  zu  den  milden  Carlsbader  Quellen  (dem  Schloss- 
und  Theresienbrunn)  und  Fleckles  (Allgem.  med.  Centraizeit. 
1851.  Nr.  10.)  will  insbesondere  vom  Schlossbrunnen,  in  geringen 
Mengen  getrunken ,  sehr  gute  Erfolge  gesehen  haben  *).  Man 
beginnt  mit  drei  bis  vier  halben  oder  ganzen  Bechern  desselben, 
und  kann  später  vorsichtig  zum  Theresien-  oder  Mühlbrunnen 
übergehen.  Ausgeschlossen  bleiben  natürlich  alle  höheren  Grade 
der  Krankheit,  die  schon  mit  Anaemie,  starker  Macies  u.  s,  w. 
einhergehen  oder  wo  Verdacht  auf  scirrhöse  Degeneration  ob- 
waltet. Der  Eintritt  des  Hydrops  kann  hier  leicht  die  Folge 
eines  unvorsichtigen  Gebrauchs  der  Alkalien  sein.  Die  alkalischen 
Thermen  von  Carlsbad  und  Ems  pflegen  in  solchen  Fällen  bes- 
ser ertragen  zu  werden,  als  die  kalten  Quellen  von  Marienbad, 
welche  indess  nach  Fleckles  bei  jungen  Leuten,  die  sich  ihr 
Magenleiden  durch  eine  schwelgerische  Lebensweise  zugezogen 
haben,  wenigstens  als  Vorkur,  den  Vorzug  verdienen.  Zur  Nach- 
kur ist  hier  der  eisenhaltige  Franzensbrunnen  zu  empfehlen,  wel- 
cher die  Wirkung  der  Alkalien  mit  denen  eines  gelinden  Toni- 
cums  auf  eine  glückliche  Weise  verbindet.  Auch  ist  bei  diesen 
Brunnen-  und  Badekuren  die  veränderte  Lebensweise,  der  stete 
Genuss  der  frischen  Luft,  die  regelmässige  Bewegung,  die  gei- 
stige Erhebung  durch  erregende  neue  und  schöne  Eindrücke 
wohl  zu  berücksichtigen.  Es  sind  mir  Fälle  von  chronischen 
Magenleiden  bekannt,  wo  der  Aufenthalt  in  einer  schönen  Natur 
unter  angenehmen  geselligen  Verhältnissen  ohne  Anwendung  ir- 
gend eines  Arzneimittels  oder  einer  Mineralquelle  schon  genü- 
gend war,  Monate  lang  eine  auffallende  Besserung  des  ganzen 


*)  Es  ist  zu  bedauern,  dass  Fleckles  die  an  einer  andern  Slelle  (Bal- 
neol.  therapeut.  Mittheil,  über  die  Carlsbader  Saison  von  1850)  angeführten 
Beobachtungen,  welche  zu  Gunsten  dieser  Kur  sprechen  sollen,  nicht  umständ- 
licher mitgetheilt  hat,  da  ihre  sehr  aphoristische  Form  der  Skepsis  einen  wei- 
ten Spielraum  erötFnet. 
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Zustandes,  sogar  der  völlig  darniederliegenden  Digestionsthätig- 
keit  herbeizuführen,  bis  die  Rückkehr  in  die  winterliche  Heimath, 
trotz  einer  streng  (estgehaltenen  Diät,  die  alten  Beschwerden 
wieder  hervorrief.  Die  Behauptung  von  Jaksch,  dass  starke 
und  plötzliche  psychische  Eindrücke  (Schreck  oder  Freude)  bis- 
weilen günstig  auf  solche  Kranke  einwirken,  konnte  ich  bis  jetzt 
noch  nicht  bestätigen.  Im  Gegentheil  sah  ich  noch  vor  kurzem 
bei  einem  jungen  Mädchen,  welches  seit  mehreren  Jahren  an 
Kardialgie  und  dyspeptischen  Beschwerden  nach  dem  Essen  lei- 
det und  durch  eine  strenge  Milchkur  seit  zwei  Monaten  von 
allen  Beschwerden  befreit  war,  die  letzteren,  obwohl  nur  tem- 
porär, sofort  wiederkehren,  als  die  Kranke  in  Folge  eines  star- 
ken Gemüthsaffects  in  einen  heftigen  hysterischen  Paroxysmus 
verfallen  war.  Ebenso  sah  Osborne  (Dublin  Journ.  of  med. 
sc.  Vol.  XXVII.  p.  357)  bei  einem  20jährigen  Dienstmädchen 
das  später  perforirende  Magengeschwür  sich  nur  durch  Kardial- 
gie und  Erbrechen  saurer  und  bitterer  Stoffe  nach  starken 
Gemüt hsa ff ecten  kundgeben.  Erst  in  den  letzten  Wochen 
des  Lebens  traten  diese  Symptome  auch  spontan  auf. 

Als  Palliativ  mittel  sind  die  Narcotica  vorzugsweise  un- 
sere Zuflucht.  Gegen  die  neuralgischen  Anfälle  leistet  uns,  wenn 
das  schwächere  Magister,  ßismuthi  (gr.j  —  ij)  mit  Extr.  hyosc. 
(gr.j)  im  Stich  lässt,  das  Morphium  aceticum,  wie  schon  erwähnt 
wurde,  die  besten  Dienste.  Auch  das  häufig  vorhandene  Er- 
brechen lindert  es  in  den  seltenen  Fällen,  wo  dieses  von  einer 
allgemein  erhöhten  Empfindlichkeit  der  Magenschleimhaut  ab- 
hängt *).  Dagegen  muss  es  natürlich,  wie  jedes  andere  empfoh- 
lene Mittel,  z.  B.  Blausäure,  Creosot  u.  s.  w.,  ganz  unwirksam 
bleiben,  wenn  das  Erbrechen  die  Folge  einer  mechanischen  Ur- 
sache, einer  Stenose  des  Pylorus  ist.  Hier  kann  die  Natur  allein 
durch  die  allmälige  Ausdehnung  des  Magens  die  Frequenz 
des  Vomitus  mindern.  Tritt,  worauf  man  immer  gefasst  sein 
muss,  Blutbrechen  ein,  so  verordne  man  Eispillen,  Eisfomen- 
tationen  auf  die  Magengegend,  kleine  Dosen  von  Alaunmolken, 


*)  Ueher  die  Wirksamkeit  der  gegen  das  Erbrechen  neuerdings  empfoh- 
enen  Jodtinctur  steht  mir  aus  eigner  Erfahrung  kein  Urtheil  zu. 


Behandlung. 


197 


den  Alaun  selbst,  das  essigsaure  Blei,  am  besten  in  einem  mu- 
cilaginösen  Vehikel.  Jaksch  empfiehlt  die  Tinct.  ferri  mur. 
oder  die  Tinct.  ferri  sulph.  aeth.  zu  10  — 15  gtt.  alle  halbe  bis 
zwei  Stunden.  Allein  nicht  selten  werden  diese  Miltel,  so  wie 
alles,  was  der  Kranke  zu  sich  nimmt,  trotz  aller  Vorsicht,  mit 
grossen  Blutmassen  vermischt  wieder  ausgebrochen.  Auch  die 
gerühmten  Saturationen,  ja  Opium  und  Morphium  reichen  nicht 
hin,  die  Brechneigung  zu  hemmen,  und  immer  neue  Massen 
Blut  stürzen  aus  dem  Munde  oder  gehen  als  schwarze  Stühle 
aus  dem  After  ab.  Diese  copiösen  mit  Collopsus  verbundenen 
Blutungen  lassen  immer  die  Erosion  eines  grössern  Gefässes  be- 
fürchten. Wenn  in  solchem  Fall  auch  die  Siiuren  (Acid.  sulph. 
oder  Acid.  nitr.  zu  10 — 20  gtt.)  im  Stich  lassen,  sind  wir  ledig- 
lich auf  die  innere  und  äussere  Anwendung  des  Eises  beschrankt; 
nur  sorge  man  bei  eintretendem  Collapsus  sorgfältig  für  Reini- 
gung der  Mund-  und  Nasenhöhle  von  geronnenen  Blutklumpen, 
welche  bei  der  Kraftlosigkeit  und  dem  Unvermögen  des  Kran- 
keu,  dieselben  selbstständig  herauszuschaffen,  leicht  Suffocation 
herbeiführen  können.  Eine  allgemeine  Blutentziehung  dürfte  eine 
unter  solchen  Umständen  eintretende  Haematemesis  wohl  nur  in 
sehr  seltenen  Fällen,  bei  robusten  Individuen  und  lebhaftem  Ge- 
fässorgasmus  indiciren.  Das  kräftig  blutstillende  Ergotin  wäre 
hier  wohl  eines  Versuches  werth.  Gegen  die  in  Folge  der  Per- 
foration entstandene  Peritonitis  sind  alle  Mittel  fruchtlos.  Die 
Antiphlogose  ist  am  verwerflichsten,  und  man  kann  höchstens 
die  Anwendung  grosser  Gaben  von  Opium  oder  Morphium  ver- 
suchen, ohne  sich  indess  deren  Erfolg  versprechen  zu  dürfen. 

Diese  für  die  Behandlung  der  sogenannten  chronischen  Ga- 
stritis geltenden  Vorschriften  behalten  nun  ihre  Gültigkeit,  wenn 
auch  die  Diagnose  mit  Sicherheit  auf  carcinomatöse  Degenera- 
tion gestellt  werden  kann.  Doch  werden  wir  in  diesem  Falle 
mit  völliger  Hoffnungslosigkeit,  in  jenem  mit  Aussicht  auf  Erfolg 
die  Kur  übernehmen.  Nur  eine  Warnung  füge  ich  hinzu.  Man 
hüte  sich  hier  vor  allen  in  der  Absicht  zu  „resolviren,  d.  h.  die 
Krebsablagerung  zu  zertheilen"  empfohlenen  energischen  Mitteln, 
z.  B.  den  Mercurialien,  dem  Jod  u.  s.  w.,  welche,  weit  entfernt, 
irgend  einen  Nutzen  zu  bringen,  in  der  Regel  die  Reizung  der 
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Schleimhaut  und  die  daraus  resultirenden  Symptome  steigern. 
Dasselbe  gilt  wohl  von  der  in  neuester  Zeit  so  angepriesenen 
Heilgymnastik,  die  auch  gegen  Gastritis  chronica  von  manchen 
Seiten  her  empfohlen  worden  ist.  Der  Mangel  eines  Mittels  ge- 
gen die  Krebskachexie  macht  es  uns  leider  unmöglich,  jener 
dritten  Indication,  der  Berücksichtigung  des  dyskrasischen  Mo- 
ments zu  geniigen,  und  ganz  dasselbe  gilt  natürlich  für  jene  sehr 
seltenen  Fälle,  wo  ein  tuberculöses  Geschwür  sich  auf  der 
Magenschleimhaut  entwickelt  hat*).  Ob  auch  noch  andere 
Dyskrasien  hier  ihre  Stätte  aufschlagen  können?  man  behaup- 
tet es  ohne  rechte  Beweise  von  der  Arthritis  und  Scrophulosis, 
man  will  Magengeschwüre  als  Metastasen  nach  Unterdrückung 
von  Hautkrankheiten,  der  Katamenicn  oder  Hämorrhoidalblutung 
beobachtet  haben  und  mag  immerhin  in  Fällen,  wo  die  Ana- 
mnese zu  diesen  Resultaten  führt,  dieselben  um  so  lieber  als  einen 


*)  Bei  Kindern  kommen  tuberculöse  Magengeschwüre  häufiger,  als  bei 
Erwachsenen  vor.  Rilliet  und  Barthez  (Traite  clinique  et  pralique  des 
maladies  des  enfants.  T.  III.  p.  437)  haben  dieselben  in  20  Fällen  gefunden, 
namentlich  an  der  grossen  Curvatur,  wo  sie  bisweilen  die  Grösse  eines  Tha- 
lers erreichten.  Aber  nur  ein  einziges  dieser  Kinder  litt  an  Erbrechen. 
„Dans  tous  les  autres  cas  nous  n'avons  observe  ni  nausees,  ni  vomissemens, 
ni  douleurs  ä  l'epigaslre."  Auch  ein  von  Bignon  ( Gaz.  des  höpit.  1853. 
111)  beobachteter  Fall  scheint  hierher  zu  gehören.  Ein  scrophulöser  Knabe 
wurde  plötzlich  von  heftigem  Blutbrechen  befallen,  welches  innerhalb  weni- 
ger Stunden  noch  zweimal  wiederkehrend,  dem  Leben  rasch  ein  Ende  machte. 
Die  Section  ergab  ausser  anderen  exquisiten  tuberculösen  Erscheinungen  eine 
sehr  intensive  .Peritonitis  chronica  tuberculosa.  Im  Magen  befand  sich  etwa 
ein  Glas  voll  Blut  und  in  der  grossen  Curvatur  eine  scharf  abgeschnittene 
kreisrunde  Perforation  von  dem  Umfange  eines  Silbergroschens,  durch  welche 
eine  nicht  unbedeutende  Menge  Blutes  ausgetreten  war  und  sich  in  das  sub- 
peritonäale  Zellgewebe  ergossen  hatte.  Im  Umkreise  liess  sich  keine  Spur 
von  Entzündung  oder  Ulceralion  auffinden,  vielmehr  trug  die  Oeffnung  alle 
Merkmale  (?)  tuberculöser  Perforationen.  Auch  befand  sich  ganz  in  der  Nähe 
ein  roher  Tuberkel,  der  die  Schleimhaut  noch  nicht  afticirt  hatte,  und  ein 
zweiter,  umgeben  von  einer  interstitiellen  blutigen  Infiltration  und  von  mehre- 
ren kleinen  tuberculösen  Granulationen  in  einer  Entfernung  von  etwa  5  Cen- 
tim.  Die  Perforation  traf  genau  auf  die  gastro- epiplolschen  Gefässe,  doch 
liess  sich  trotz  aller  Sorgfalt  die  Stelle  ihrer  Eröffnung  nicht  entdecken,  ob- 
gleich man  nicht  zweifeln  konnte,  dass  das  Blut  auf  diesem  Wege  ergossen 
worden  sei. 
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therapeutischen  Haltpunkt  benutzen,  als  die  darauf  hinzielende 
Behandlung  leicht  auf  eine  für  das  Magenübel  selbst  unschäd- 
liche Weise  geleitet  werden  kann,  z.  B.  durch  entsprechende 
Bäder  (bei  Scrophulosis  Sool-,  bei  Arthritis  alkalische,  bei  Haut- 
krankheiten Schwefelquellen),  durch  Oleum  jecoris,  Oleum  joda- 
tum, durch  äussere  Mittel  zur  Hervorrufung  der  Katamenien  und 
Hämorrhoidalblutung  (Application  von  Blutegeln  an  die  Vaginal- 
portion oder  den  After,  Sitzbäder  u.  s.  w.)-  Ausserdem  hat 
man  auch  die  Syphilis  mit  den  Magenkrankheiten  in  Beziehung 
gebracht.  „Quosdam  vidi,"  sagt  Krukenberg,  „qui  in  ventri- 
culo  uicera  prae  se  ferre  videbantur  eoclenique  tempore  lue  sy- 
phylitica  Iaborabant.  Sanato  morbo  venereo  etiam  ventriculus 
ad  sanitatem  rediit."  Ein  sicher  beglaubigter,  d.  h.  durch  die 
Section  nachgewiesener  Fall  von  secundärem  Schanker  im  Ma- 
gen ist  mir  zwar  nicht  bekannt;  allein  die  in  neuester  Zeit  ent- 
deckte grosse  Verbreitung  der  syphilitischen  Erscheinungen  über 
innere  Organe,  wofür  schon  bei  Gelegenheit  der  Leberindura- 
tion  ein  Beispiel  angeführt  wurde,  verleiht  jenen  Beobachtungen 
wenigstens  die  Grundlage  der  Analogie. 

Bei  dieser  Gelegenheit  erinnere  ich  an  zwei  von  Andral 
(Clin.  meU  II.  p.  201  u.  204)  mitgetheilte  Fälle,  die  freilich 
nicht  von  ihm  selbst,  sondern  von  seinem  Vater  und  von  Marc 
beobachtet  wurden,  wo  die  Symptome  einer  chronischen  Gastri- 
tis durch  eine  antisyphilitische  (mercurielle  Kur)  vollständig  be- 
seitigt worden  sein  sollen.  Der  zweite  Fall,  in  welchem  die  ga- 
strischen Symptome  in  Anorexie,  epigastrischen  Schmerzen,  häu- 
figem Erbrechen  und  etwas  rother  Zunge  bestanden,  ist  aus 
dem  Grunde  minder  entscheidend,  weil  gleichzeitig  noch  viele 
andere  krankhafte  Erscheinungen,  insbesondere  von  Seiten  der 
Respirationsorgane,  bestanden.  Um  so  wichtiger  aber  scheint 
mir  der  erste  zu  sein,  welchen  ich  hier  im  Auszuge  mittheile: 

„Eine  29  jährige  Frau,  Mutter  mehrerer  Kinder,  hatte  vor  drei 
Jahren  eine  Blennorrhagie  der  Scheide  gehabt,  von  welcher  sie  durch 
Injeclionen,  Bäder  und  innere  Adstriugentien  völlig  geheilt  worden 
war.  Seitdem  erschienen  von  Zeit  zu  Zeit  an  den  grossen  Schaam- 
lippen  einzelne  Pusteln  und  Flechten,  die  durch  örtliche  Waschun- 
gen zwar  immer  schwanden,  aber  stets  wiederkehrten  und  erst 
durch  zwanzig  Bäder  von  Bareges  gänzlich  beseitigt  wurden.  Zwei 
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Jahre  lang  befand  sich  die  Fau  vollkommen  wohl,  dann  aber  fing 
sie  in  Folge  heftiger  Gemülhsbewcgungen  an,  Symptome  darzubie- 
ten, die  auf  chronische  Gastritis  deuteten:  Abmagerung,  fahlen  Teint, 
Anorexie,  Magenschmerzen  nach  dem  Essen,  bisweilen  Erbrechen 
wenige  Stunden  nach  demselben.  Das  Epigastrium  war  gegen  Druck 
sehr  empfindlich  und  es  fand  heftiges  Aufstossen  statt.  Die  Leber 
schien  gesund.  Die  verschiedensten  Mittel,  örtliche  Blutenlleerun- 
geu,  kalte  und  warme  Fomentalionen,  Ableitungen  u.  s.  w.  wurden 
ohne  allen  oder  nur  mit  sehr  temporärem  Erfolg  versucht.  Die 
Krankheit  machte  rapide  Fortschritte,  so  dass  nach  Ablauf  von  vier 
Monaten  fast  alles  Genossene,  mit  Ausnahme  der  Eselsmilch,  rasch 
wieder  ausgebrochen  wurde.  Um  diese  Zeit  erregten  die  Klagen 
der  Kranken  über  Halsschmerzen  Aufmerksamkeit  und  man  fand  bei 
der  Untersuchung  an  der  hintern  Phnrynxwand  ein  Geschwür,  „des- 
sen Aussehen  dein  der  syphilitischen  Ulcerationeu  ziemlich  ähnlich 
war."  Obwohl  alle  anderen  Zeichen  von  Lues  fehlten,  wurde  doch 
sofort  der  Sublimat  anfangs  in  sehr  kleinen  aber  steigenden  Dosen 
gegeben;  nach  25  Tagen  verminderte  sich  das  Erbrecbcn,  nach  40  Ta- 
gen trat  dasselbe  nur  noch  seilen  ein  und  man  machlc  nun  gleich- 
zeitig Einreibungen  mit  grauer  Salbe,  welche  wunderbar  schnell 
wirkten  und  die  Kranke  vollständig  wiederherstellten.'1 

Ohne  voreilige  Schlüsse  aus  dieser  Beobachtung  zu  ziehen, 
sehe  ich  in  ihr  doch  eine  Aufforderung,  bei  der  anamnestischen 
Untersuchung  chronischer  Magenkrankheiten  die  Lues  nicht  ganz 
ausser  Acht  zu  lassen.  Insbesondere  scheint  mir  der  auch  von 
Andral  hervorgehobene  Umstand  beachtenswerth,  dass  der  Su- 
blimat, welcher  sonst  die  Symptome  chronischer  Magenübel  zu 
steigern  pllegt,  hier  nicht  allein  gleich  von  vorn  herein  gut  ver- 
tragen wurde,  sondern  auch  bald  eine  auffallende  Besserung  des 
Befindens  herbeiführte. 


In  den  vorstehenden  Blättern  haben  wir  Geschwüre  und 
anderweitige  Structurveränderungen  des  Magens  als  die  erste 
und  jedenfalls  als  eine  der  häufigsten  Ursachen  kardialgischer 
Beschwerden  kennen  gelernt.  Seltener  sind  die  Fälle,  in  denen 
eine  Krankheit  des  linken  Leberlappens,  des  kleinen  Netzes,  des 
Colon  transversum  u.  s.  w.  zu  ähnlichen  Leiden  Anlass  giebt. 
Immer  aber  liegt  auch  dann  eine  organische  Ursache,  eine 
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Structurveränderung  zu  Grunde,  die  sich  in  der  Regel  noch  durch 
andere  begleitende  Symptome  manifestirt.  Im  Gegensatze  dazu 
steht  nun 

II.  Die  rein  nervöse  Kardialgie, 

d.  h.  die  von  jeder  wahrnehmbaren  Structurveränderung  des  Ma- 
gens oder  seiner  Nachbartheile  unabhängige  Neuralgie. 

Der  Vagus  und  der  Svmpathicus  enthalten  die  Nerven- 
stränge, welche  die  motorischen  Functionen  und  die  Sensibilität 
des  Magens  vermitteln,  und  mit  Rücksicht  auf  diese  zwiefache 
Quelle  der  Nervenenergie  hat  man  sich  denn  auch  bemüht,  zwei 
Neuralgien,  die  Neuralgia  vagi  und  die  Neuralgia  coeliaca,  von 
einander  zu  unterscheiden.  Vergleicht  man  indess  die  oben 
(S.  100)  nach  Romberg  gegebene  Schilderung  der  Gastrodynia 
neuralgica  mit  der  folgenden,  welche  derselbe  Autor  von  der 
Neuralgia  coeliaca  entwirft,  so  wird  man  nicht  gerade  erhebliche 
Unterschiede  finden.  „Jählings  oder  nach  vorangegangenem  Ge- 
fühle von  Druck  befällt  ein  heftiger  zusammenschnürender 
Schmerz  in  der  Magengrube,  gewöhnlich  bis  zum  Rücken  sich 
verbreitend,  mit  Ohnmachtgefühl,  verfallenem  Gesicht,  Kälte  der 
Hände  und  Füsse,  mit  kleinem,  contrahirtem,  aussetzendem  Pulse. 
Der  Schmerz  steigt  so,  dass  der  Kranke  laut  aufschreit.  Die 
Magengegend  ist  entweder  aufgetrieben,  kugelförmig  gewölbt, 
oder  was  häufiger  der  Fall  ist,  eingezogen,  mit  Spannung  der 
Bauchdecken.  Pulsationen  in  der  epigastrischen  Gegend  sind 
häufig.  Aeusserer  Druck  wird  vertragen  und  der  Kranke  selbst 
stemmt  nicht  selten  die  Magengrube  an  einen  festen  Gegenstand 
oder  comprimirt  sie  mit  den  Händen.  Mitempfindungen  in  der 
Brusthöhle,  unter  dem  Sternum,  in  den  Schlundästen  des  Vagus 
zeigen  sich  oft,  in  äusseren  Theilen  nur  selten.  Der  Anfall  dauert 
einige  Minuten  bis  eine  halbe  Stunde:  dann  nimmt  der  Schmerz 
allmälig  ab,  mit  Zurücklassung  einer  grossen  Erschöpfung  oder 
hört  plötzlich  auf  mit  Aufstossen,  leerem  oder  wässrigem,  mit 
Erbrechen,  mit  Ausbruch  eines  gelinden  Schweisses,  oder  reich- 
lichem Harnabgang.  In  den  Intervallen  ist  die  Gesundheit  mei- 
stens ungestört." 

Den  Hauptunterschied  der  Neuralgia  coeliaca  von  derjenigen 
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des  Vagus  verlegt  Romberg  in  das  den  Schmerz  der  erstem 
begleitende  „speeifische  Gefühl  der  Ohnmacht,  der  drohenden  Le- 
bensvernichtung, welches  sich  auch  in  der  Circulation,  in  dem 
ganzen  Habitus  des  Kranken  deutlich  ausspricht,"  und  welches 
nach  ihm  allen  Hyperaesthesien  des  Sympathicus  mehr  oder  we- 
niger eigen  ist.  Bei  der  Unmöglichkeit,  diese  Behauptung  durch 
ein  physiologisches  Experiment  zu  beweisen  oder  zu  widerlegen, 
verlangen  wir  wenigstens  sicher  constatirte  pathologische  That- 
sachen,  welche  zu  Gunsten  derselben  sprechen.  Aber  auch  diese 
fehlen  uns,  und  darauf  gestützt  halte  ich  mich  berechtigt,  die 
beiden  Neuralgien  hier  zusammenzuwerfen.  Ich  glaube  dies  um 
so  eher  thun  zu  können,  als  beide  Affectionen  in  klinischer, 
zumal  auch  therapeutischer  Hinsicht  fast  ganz  mit  einander  über- 
einstimmen. Unsere  Aufgabe  besteht  nun  vorzugsweise  darin, 
die  Differenzen  der  reinen  und,  um  mich  so  auszudrücken,  pri- 
mären Neuralgie  von  der  secundaren,  d.  h.  der  durch  Structur- 
veränderungen  des  Magens  bedingten,  welche  bereits  erörtert 
wurde,  festzustellen,  wobei  auf  den  Sitz  derselben  in  dieser  oder 
jener  Nervenbahn  kein  grosser  Werth  zu  legen  ist. 

Dass  durch  den  Charakter  des  Schmerzanfalls  allein  diese 
Unterscheidung  nicht  begründet  werden  könne,  wurde  bereits  an 
einer  frühern  Stelle  (S.  105)  ausgesprochen  und  zu  beweisen 
versucht.  Um  so  wichtiger  erscheinen  daher  die  begleitenden 
Erscheinungen  im  Intervall  der  Schmerzanfalle,  welche 
bei  der  primären,  idiopathischen  Neuralgie  fehlen,  bei  der  secun- 
dären  hingegen  häufig  (keineswegs  aber  immer)  vorkommen:  die 
dyspeptischen  Zufälle,  das  Blutbrechen,  die  Empfindlichkeit  des 
Epigastriums  gegen  Druck,  das  Eintreten  des  Schmerzes  nach 
dem  Essen  u.  s.  w.  Indem  wir  nun  gleichzeitig  den  übrigen 
Gesundheitszustand  der  Kranken  sorgfältig  berücksichtigen,  kön- 
nen wir  zu  einer  für  Prognose  und  Therapie  sehr  wichtigen  Ein- 
sicht gelangen,  wobei  ich  indess  wiederholt  die  grösste  Zurück- 
haltung im  Urtheil  anempfehle.  Jeder  beschäftigte  Arzt  wird 
die  Schwierigkeit  der  sichern  Diagnose  in  vielen  Fällen  dieser 
Art  kennen  und  vielleicht  an  selbst  erlebte  Fälle  zurückdenken, 
welche  die  vieljährige  Annahme  einer  reinen  Neuralgie  des  Ma- 
gens durch  den  endlichen  Ausgang  in  Perforation  desselben  Lü- 
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gen  straften.  Die  folgenden  auf  die  Diagnose  der  reinen  Neu- 
ralgie bezüglichen  Angaben  sind  daher  nur  als  A nhaltspunkte 
zu  betrachten  und  weit  entfernt,  eine  vollkommen  sichere  Ga- 
rantie gegen  diagnostische  Tauschungen  darzubieten.  Bei  der 
primären  Neuralgie  pflegen 

1 )  die  Intervalle  zwischen  den  einzelnen  Schmerzanfällen 
frei  zu  sein,  die  Dyspepsie  fehlt,  das  Epigastrium  ist  weich  und 
schmerzlos,  die  Reproduction  normal,  die  Kranken  bieten  mit 
einem  Worte  durchaus  kein  anderes  Zeichen  eines  materiellen 
Magenübels  dar.  Wir  haben  indess  gesehen,  dass  dies  auch 
bei  manchen  perforirenden  Geschwüren  des  Magens  der  Fall 
sein  kann. 

2)  Nicht  selten  finden  gleichzeitig  oder  alternirend  mit  der 
Cardialgie  Neuralgien  in  anderen  Nervenbahnen  statt,  im  Gesicht, 
im  Gehirn  (Migraine),  mit  Schwindel,  Ohrensausen  u.  s.  w.*) 

3)  Während  des  Schmerzanfalls  oder  auch  in  den  Interval- 
len finden  sich  öfters  noch  andere  Anomalien  in  der  Sphäre  des 
Vagus,  besonders  Heisshunger,  der  durch  einige  Bissen  schnell 
gestillt  werden  muss,  wenn  nicht  ein  ohnmächtiges  Gefühl  ein- 
treten soll,  oder  ein  Verlangen  nach  absonderlichen  Genüssen 
(Pica).  Der  Heisshunger  tritt  bisweilen  so  plötzlich  ein,  dass  die 
Kranken,  um  denselben  befriedigen  zu  können,  auf  ihrem  Nacht- 
tische Nahrungsmittel  bereit  legen.  In  manchen  Fällen  sah  ich 
die  Neuralgie  ausschliesslich  in  den  Frühstunden  eintreten,  so 
dass  die  Kranken  rasch  das  Bett  verliessen,  um  durch  das 
Frühstück  den  Schmerz  zu  stillen.  Auch  Krukenberg 
(1.  c.  p.  18)  sagt:  „vere  et  autumno  accessus  saepius  redire 
solet,  praecipue  horis  matutinis." 

4)  Die  an  primärer  Neuralgie  leidenden  Kranken  gehören 
zum  grössten  Theil  dem  weiblichen  Geschlecht  an  und  viele 
derselben  bieten  gleichzeitig  die  Symptome  der  Hysterie  oder 


*)  „Lorsque  Ia  gastralgie  existe  depuis  quelque  temps,  les  cephalalgies 
viennent  bientöt  s'y  joindre,  et  Ieur  existence  nous  parait  si  constante,  que 
toutes  les  fois,  qu'une  femme  accuse  une  migraine  habituelle,  nous  sommes 
portes  de  suite  ä  presumer  une  gastralgie,  et  nous  nous  trompons  bien  rare- 
ment."    (Trousseau  et  Bonnet,  Arch.  gen.  Aoüt  et  Sept.  1832). 
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der  Chlorose  dar.  Diese  Umstände  fallen  freilich  nicht  schwer 
in  die  Wagschaale,  weil  wir  auch  die  perforirenden  Magen- 
geschwüre vorzugsweise  bei  Weibern  und  zwar  nicht  selten  bei 
anaemischen  auftreten  sahen.  Dagegen  verdient  der  Zusammen- 
hang mit  dem  Uterinsysteme  die  sorgfaltigste  Beachtung. 
Ebenso  gut,  wie  heftige  Prosopalgie,  Migraine,  Zahnschmerz, 
Neuralgia  mesenterica  und  hypogastrica  nicht  selten  von  materiel- 
len Leiden  des  Uterus  oder  der  Ovarien  ausgehen  und  mit  der 
Heilung  der  letzteren  verschwinden,  sehen  wir  dies  auch  bei  der 
Cardialgie.  Die  stärksten  Anfälle  derselben  können  lediglich  durch 
fast  latente  chronische  Entzündungen  und  Ulcerationen  der  Va- 
ginalportion oder  durch  Schieflagerungen  der  Gebärmutter  u.  s.  w. 
bedingt  werden,  und  lange  Zeit  quält  der  Arzt  sich  selbst  und 
die  arme  Leidende  mit  allen  möglichen  „anlineuralgischen  Kuren", 
bis  endlich  ein  begleitender  Fluor  albus  oder  andere  Iocale  Er- 
scheinungen auf  die  Quelle  der  Neuralgie  hinleiten  und  eine  dar- 
auf gerichtete  Behandlung  die  Heilung  herbeiführt.  Man  sollte 
daher  unter  solchen  Umständen  die  sorgfältige  Untersuchung  der 
inneren  Sexualorgane  durch  das  Speculum,  sowie  die  Unter- 
suchung der  Ovarien  niemals  vernachlässigen.  Sehr  häufig  sieht 
man  diese  Cardialgie  vorzugsweise  oder  ausschliesslich 
zur  Zeit  der  Katamenien  eintreten,  während  der  Gravidität 
ganz  verschwinden,  um  nach  der  Entbindung  in  verstärktem 
Grade  zurückzukehren.  Ein  den  Connex  der  Neuralgie  mit  dem 
Uterus  veranschaulichender  Fall  wird  von  Romberg  (Lehrb.  d. 
Nervenkrankht.  I.  3.  Aull.  S.  159)  mitgetheilt." 

„Eine  33 jährige  verwittwete  Frau,  welche  seit  ihrer  Jugend 
an  Iläniorrhois  gelitten  und  einmal  geboren  hatte,  wurde  meistens 
zur  Zeit  der  Katamenien  von  Neuralgia  coeliaca  befallen,  in 
der  höchsten  Intensität  des  Schmerzes  mit  Eiskälte  der  Extremitä- 
ten, kaum  fühlbarem  Puls,  Leichenblässe.  Alle  Narcotica,  per  os  et 
rectum,  versagten  ihren  Dienst.  Ich  empfahl  die  Untersuchung  der 
Gebärmutter,  welche  von  meinem  Freund  Mayer  am  10.  Mai  1852 
angestellt,  eine  entschiedene  Anteversio  uteri  ergab.  Die  nach 
der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  gerichteten  Mutlermuudslippen  zeig- 
ten im  Speculum  katarrhalische  Exulcerationeu.  Die  Behandlung 
bestand  in  der  Aufrichtung  des  antevertirten  Uterus  mit  der  Sonde, 
in  Erhaltung  seiner  Lage  durch  einen  eingebrachten  Schwamm  und 
in  Bepinselung  der  Geschwüre  mit  einer  Auflösung  des  Argent.  nilr. 
Am  1.  Juni  war  die  Besserung  schon  so  weit  vorgeschritten,  dass 
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die  Menstruation  seit  langer  Zeit  ohne  Begleitung  der  Neuralgia 
coeliaca  eintrat  und  fünf  Tage  ohne  Schmerzen  dauerte.  Am  7.  Juui 
begann  dasselbe  Verfahren  von  Neuem.  Schon  am  19.  waren  die 
Exulcerationeu  vollständig  geheilt  und  der  Uterus  hatte  seine  nor- 
male Stellung.  Am  2J.  traten  die  Menses  acht  Tage  früher  ohne 
irgend  eine  Beschwerde  ein.  Am  28.  reiste  die  Kranke  nach  Spaa 
ab.  Durch  Unvorsichtigkeiten,  besonders  durch  Reiten,  stellte  sich 
von  neuem  die  Neuralgia  coeliaca  mit  den  Katamenien  ein.  Am 
6.  September  fand  sich  bei  der  Untersuchung  ein  leichterer  Grad 
von  Vorwärtsbeugung  und  Excoriationen.  Die  frühere  Behandlung 
wurde  wieder  eingeleitet.  Am  14.  kehrten  die  Menses  ohne  Neu- 
ralgie zurück.  Der  Sicherheit  wegen  wurde  das  Verfahren  fortge- 
setzt. Im  October,  November  und  Decembcr  wurde  vor  der  Men- 
struation ein  Schwamm  applicirt.  Der  günstige  Erfolg  ist  andauernd. 
Die  Neuralgie  ist  nicht  wieder  eingetreten." 

5)  Wir  finden  hier  also  die  Cardialgie  als  Mitempfin- 
dung von  den  weiblichen  Sexualorganen  ausgehend  und  müssen, 
wie  in  anderen  Fällen  dieser  Art,  eine  Vermittelung  durch  das 
Rückenmark  annehmen.  Um  so  weniger  kann  es  überraschen, 
dass  durch  primäre  Reizung  der  Nervencentra  ebenfalls 
heftige  Neuralgien  der  Megennerven  herbeigeführt  werden  kön- 
nen. Rekannt  sind  die  drückenden,  spannenden  Schmerzen  in 
der  epigastrischen  Gegend,  über  welche  viele  Kranke  mit  Af- 
fectionen  der  Dorsalpartie  des  Rückenmarks,  z.B.  Spondylarthro- 
cace,  Tabes  dorsualis  klagen.  „Morbi  chronici  cerebri  aut  me- 
dullae  spinalis,"  sagt  Kruken berg  (1.  c.  p.  15),  „saepe  dolorem 
excitant  ventriculi,  qui  interdum  cum  nausea  et  vomitu  conjun- 
gitur.  Juveni  cuidam  persuasum  erat  venenum  ipsi  datum  esse; 
is  subinde  doloribus  ventriculi  atroeibus  corripiebatur  et  as- 
sumpta  evomebat,  praeterea  dolorem  fere  continuum  dextrae 
partis  capitis  accusabat.  Subito  apoplexia  exstinetus  est.  Mortuo 
totum  fere  haemisphaerium  dextrum  cerebri  emollitum,  magnam 
copiam  sanguinis  effusam  et  in  illo  et  in  cavo  cerebri  laterali 
invenimus,  ventriculus  autem  nullam  mutationem  osten- 
dit.a  Auch  die  Einwirkung  heftiger  Gemütlisaffecte  auf  die  Ent- 
stehung der  Cardialgie  muss  unter  die  Reizungen  des  Centrai- 
organs gezählt  werden. 

6)  Dyskrasische  Verhältnisse  sollen  nach  der  Angabe  der 
Autoren  öfters  die  Neuralgie  mit  sich  führen,  Arthritis  zumal, 
Hämorrhois  (?),  Schwächung  durch  spermatische  Verluste  (Rom- 
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berg),  Rheumatismus.  Die  Behauptung  Einiger,  z.  B.  Schar- 
lau's,  dass  der  Sitz  des  letztern  unter  solchen  Umständen  in 
der  Muskelhaut  des  Magens  sei,  dürfte  ebenso  schwer  zu  be- 
weisen, als  zu  widerlegen  sein.  Nur  darauf  will  ich  aufmerk- 
sam machen,  dass  eine  rheumatische  Affection  der  epigastri- 
schen Aponeurose,  wie  ich  mehrere  Male  beobachtet  habe, 
sehr  leicht  für  eine  Gastrodynie  gehalten  werden  kann.  Die 
Schmerzen  sind  hier  mitunter  äusserst  lebhaft  und  steigern  sich 
durch  Druck  und  durch  jede  Bewegung,  durch  welche  die  An- 
sätze der  Bauchmuskeln  an  den  Kippen  gezerrt  werden ,  z.  B. 
durch  Rückwärlsbeugen  des  Körpers.  Wer  hier  nicht  genau 
untersucht,  kann  durch  die  Angabe  des  Kranken,  dass  er  an 
„Magenkrampf-  leide,  leicht  irregeführt  und  zur  Anwendung 
nutzloser  Mittel  verleitet  werden,  während  einige  Schröpfköpfe 
oder  ein  Vesicator  auf  die  schmerzhafte  Partie  in  der  Kegel 
schnell  Erleichterung  schaffen. 

1)  Auch  der  Intermittensprocess  tritt  bisweilen  unter 
der  Maske  einer  Magenneuralgie  als  Febris  intermittens  cardial- 
gica  auf.  Die  Erscheinungen  können  hier  den  höchsten  Grad 
erreichen  und  das  vollständige  Bild  der  von  den  Autoren  ge- 
schilderten Neuralgia  coeliaca  darbieten.  Der  typische  Eintritt 
in  regelmässigen  Intervallen  sichert  die  Diagnose.  — 

8)  Bisweilen  sehen  wir  den  Magenkrampf  auch  durch  di- 
recte  Reizung  der  Magennerven  bedingt  werden,  sei  es  nun  durch 
quantitativ  oder  qualitativ  schädliche  Nahrungsmittel,  oder  durch 
Würmer  und  fremde  Körper  im  Magen,  oder  durch  abnorme 
Säure  des  Magensaftes,  wo  dann  in  der  Regel  Pyrosis  zu  be- 
gleiten pflegt.  Aehnliche  Wirkungen  können  Ansammlungen  von 
Galle,  Blut,  Luft  im  Magen  haben. 

9)  Endlich  müssen  wir  noch  des  Bandwurms  als  einer 
nicht  seltenen  Ursache  heftiger  cardialgischer  Anfälle  gedenken. 
Auch  diese  gehören  dann  in  die  Kategorie  der  irradiirten  Em- 
pfindungen, indem  zunächst  doch  nur  die  sensibeln  Nerven  des 
Dünndarms  durch  die  Taenia  in  Anspruch  genommen  werden, 
von  denen  aus  die  Erregung  sich  auf  die  Magennerven  über- 
trägt. Man  forsche  daher  in  jedem  Falle  von  Magenkrampf,  für 
welchen  keine  anderen  Ursachen  aufzufinden  sind,  nach  den 
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Symptomen  der  Taenia,  vorzugsweise  danach,  ob  schon  einzelne 
Glieder  oder  grössere  Stücke  derselben  dem  Kranken  abgegan- 
gen sind.  Und  sollte  [dies  auch  nicht  der  Fall  gewesen  sein, 
ist  es,  wenn  nur  kein  Verdacht  auf  ein  organisches  Magenleiden 
vorliegt,  immer  gerathen,  einen  Versuch  mit  den  bekannten  ant- 
helminthischen  Mitteln  zu  unternehmen. 

Aus  der  vorstehenden  Schilderung  ergiebt  sich  von  selbst, 
dass  bei  der  Verschiedenheit  der  Anlasse  auch  die  Behand- 
lung der  Magenneuralgie  eine  sehr  verschiedene  sein  kann.  Die 
Bestimmung  des  Anlasses,  insbesondere  der  Zusammenhang  mit 
dem  Leiden  eines  andern  Organs,  z.  B.  des  Uterus,  von  welchem 
die  Mitempfindungen  im  Magen  ausgehen,  muss  uns  daher  zu- 
nächst am  Herzen  liegen.  Ich  für  mein  Theil  kann  zwischen 
Neuralgie  und  blosser  Mitempfindung  keinen  so  erheblichen  Un- 
terschied wahrnehmen,  wie  er  von  Anderen,  zumal  von  Rom- 
berg consequent  festgehalten  wird,  und  erlaube  mir  einige  Ge- 
danken, welche  sich  mir  an  einer  andern  Stelle  (Supplementband 
zu  Canstatt's  spec.  Path.  u.  Iber.  Erlangen  1852.  S.  332), 
bei  Gelegenheit  des  Tic  douloureux  über  diesen  Gegenstand  auf- 
gedrängt haben,  hier  wiederzugeben.  „Ein  anatomischer  Un- 
terschied zwischen  der  „wahren  Neuralgie"  und  der  blossen  Mit- 
empfindung lässt  sich  bekanntlich  nicht  nachweisen,  denn  die 
Structurveränderungen  des  Nerven  sind,  wo  nicht  in  sehr  selte- 
nen Fällen  ein  palpabler  Anlass  der  Neuralgie  gefunden  wird,  in 
beiden  Fällen  gleich  Null.  Wir  müssen  uns  daher  ausschliess- 
lich an  die  Ursachen  und  den  Ausgang  der  Krankheit  hallen, 
da  die  Erscheinungen  selbst  keine  wesentliche  Differenz  darbie- 
ten, und  manche  als  Mitempfindungen  bezeichnete  Gesichts- 
schmerzen in  Bezug  auf  Intensität  und  überhaupt  in  ihrer  ganzen 
Form  „der  wirklichen  Neuralgie"  durchaus  nicht  nachstehen.  Man 
ist  nur  zu  sehr  geneigt,  sich  durch  Aeusserlichkeiten  bestimmen 
zu  lassen.  Wo  man  das  Leiden  irgend  eines  Organs  nachwei- 
sen kann,  von  welchem  aus  durch  Vermittlung  des  Rücken- 
marks, d.  h.  nach  den  Gesetzen  der  Irradiation,  der  Quintus  in 
einen  Erregungszustand  versetzt  wird,  da  spricht  man  von  Mit- 
empfindung; bleibt  uns  aber  der  Anlass  verborgen,  so  soll  es 
eine  Neuralgie  sein.    Dass  die  letztere  unheilbar,  oder  wenig- 
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stens  viel  schwerer  heilbar  ist,  als  die  erstere,  kann  uns 
doch  wohl  nicht  wundern,  wenn  wir  das  Vorhandensein  eines 
ätiologischen  Haltes  bei  dieser  berücksichtigen."  Ganz  dasselbe 
gilt  nun  von  der  rein  nervösen  Cardialgie.  Man  nennt  sie  eine 
Mitempfindung,  wenn  sich  ein  Causalnexus  mit  anderen  Krank- 
heiten, zumal  in  der  Uterinsphäre  nachweisen  lässt,  eine  Neural- 
gie, wenn  uns  dies  nicht  gelingt,  vielmehr  nur  die  Annahme 
eines  unbekannten  Reizzustandes  im  Wurzelheerde  der  Magen- 
nerven innerhalb  der  Centraiorgane  oder  während  ihres  Verlaufs 
zum  Magen  übrig  bleibt. 

Tritt  die  Cardialgie  als  Mitempfindung  auf,  so  liegt  uns 
die  Erfüllung  der  Causalindication  zunächst  ob,  da  alle  soge- 
nannten Specifica  unter  diesen  Umständen  gar  keinen  oder  höch- 
stens einen  palliativen  Erfolg  haben  können.  Bei  chronischen 
Entzündungen  des  Gebärmutterhalses  setze  man  wiederholt  einige 
Blutegel  an  denselben,  mache  laue  emollirende  Injectionen  in 
die  Scheide,  lasse  lauwarme  Sitzbäder  nehmen  und  kauterisire 
etwa  vorhandene  Erosionen  oder  Geschwüre  an  der  Vaginal- 
portion. Zum  innern  Gebrauch  empfehlen  sich  abführende  Mit- 
tel, die  Quellen  von  Ems,  Schlangenbad,  Kreuznach,  Kissingen, 
Franzensbad,  letztere  besonders  da,  wo  noch  eine  Neigung  zur 
Anämie  oder  diese  selbst  vorhanden  ist.  Schieflagerungen  der 
Gebärmutter,  welche  bisweilen  heftige  Cardialgie  erzeugen,  wer- 
den mittelst  der  Uterussonde  gerade  gerichtet. 

Wo  man  zur  Annahme  einer  d yskrasischen  Grundlage, 
einer  arthritischen,  hämorrhoidalen  (?),  anämischen  Ursache  hat, 
muss  die  Behandlung  auf  diese  gerichtet  werden.  Am  häufig- 
sten haben  wir  es  hier  mit  der  chlorotischen  Cardialgie  zu  thun, 
und  dann  sind  es  die  Eisenpräparate,  sowohl  die  künstlichen, 
wie  die  natürlichen  in  den  Eisenwässern,  welche  mit  der  fehler- 
haften ßlutmischung  auch  die  davon  abhängigen  Nervensymptome, 
Cardialgie  und  Pica,  beseitigen.  Das  von  Trousseau  und 
Bonnet  gegen  die  Magenneuralgie  der  Frauen  empfohlene  Fer- 
rum carbonicum  dürfte  wohl  vorzugsweise  unter  diesen  Verhält- 
nissen die  gerühmte  Wirksamkeit  entfalten;  wenigstens  scheinen 
mir  alle  von  den  genannten  Autoren  mitgetheilten  Fälle,  welche 
durch  dies  Mittel  geheilt  wurden,  nach  der  Beschreibung  chlo- 
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rotischer  Natur  gewesen  zu  sein.  Sie  geben  übrigens  selbst  zu, 
dass  das  Ferrum  carbonicum  anfangs  bisweilen  die  Schmerzen 
vermehrt  und  Kolik  erzeugt,  und  rathen  daher,  mit  kleinen  Do- 
sen zu  beginnen,  anfangs  nur  4 — 5  Gr.  pr.  dosi,  dann  allmälig 
steigend  bis  zu  einer  Drachme  und  darüber  täglich.  Von  treff- 
licher Wirksamkeit  fand  ich  auch  das  Ferrum  sulphuricum 
(gr.ß  —  ij,  zwei  bis  drei  Mal  täglich),  dessen  ich  schon  bei  Ge- 
legenheit der  organischen  Magenübel  gedachte.  Ich  habe  dies 
Mittel  auch  in  solchen  Fällen  primärer  Cardialgie  gegeben,  in 
welchen  die  anämische  Grundlage  zwar  noch  nicht  mit  deutlichen 
Zügen  ausgeprägt  war,  aber  sich  doch  durch  die  allgemeine  Ab- 
spannung und  Schwäche  und  durch  die  erbleichende  Gesichts- 
farbe andeutete.  Bisweilen  verband  ich  dasselbe  mit  Extr.  Hyo- 
scyami  (gr.j)  oder  selbst  mit  Morphium  aceticum  (gr.%  —  % ), 
wodurch  wenigstens  die  palliative,  schmerzstillende  Wirkung  noch 
gesteigert  wird.  Unter  mehreren  ähnlichen  Fällen,  die  sich  mir 
dargeboten  haben,  scheint  der  folgende  einer  besondern  Erwäh- 
nung werth  zu  sein: 

Am  12.  Juni  1853  stellte  sich  mir  ein  sechszehn j ähriges  Mäd- 
chen vor,  welches  seit  drei  Jahren  an  Magenschmerzen  litt  und 
eine  sehr  bleiche  Gesichtsfarbe  bekommen  hatte.  Vor  einem  halben 
Jahre  waren  die  Katamenien  zuerst  eingetreten  und  bis  vor  einigen 
Monaten  regelmässig  verlaufen;  seitdem  aber  zeigten  sich  Unregel- 
mässigkeiten im  Eintritte  der  Periode  und  das  früher  sehr  dunkle 
Blut  war  hell  und  wässrig  geworden.  Die  Gesichtsfarbe  war  auf- 
fallend blass,  mit  einem  Stich  ins  Grünliche,  die  Schleimhäute  mässig 
roth  gefärbt:  doch  überflog  eine  rasche  Rothe  Gesicht  und  Augen- 
lidschleimhaut während  der  Untersuchung.  Die  Hauptklage  der 
Kranken  bezog  sich  auf  ihren  „Magenkrampf."  Ein  paar  Mal 
täglich  traten  wütbende  Schmerzen  in  der  Mageugegend  ein,  die 
allmälig  an  Heftigkeit  zunehmend  nach  dem  Rücken  und  der  Brust 
ausstrahlten,  mit  Pyrosis  verbunden  waren  und  etwa  nach  einer 
halben  Stunde  endeten,  nachdem  die  Kranke,  von  unerträglicher 
Uebelkeit  gequält,  sich  durch  den  in  den  Mund  gesteckten  Finger 
gewaltsam  ein  erleichterndes  Erbrechen  von  Schleim  verschafft  hatte. 
Während  des  Anfalls  war  das  Epigastrium  gegen  Druck  empfind- 
lich. Eine  nach  vorn  zusammengekrümmte  Stellung  gewährte  etwas 
Erleichterung,  ebenso  der  Genuss  von  heissem  Kaffee.  In  den  In- 
tervallen der  Anfälle  bot  die  Magengegend  nichts  Abnormes  dar, 
doch  zeigte  sich  eine  starke  Pica  nach  Kaffeebohnen  und  sauren 
Halingen.  Palpitatiouen  fanden  häufig  statt,  ohne  dass  die  Unter- 
suchung etwas  anderes  ergab,  als  ein  lautes  anämisches  Geräusch 
in  den  Jugularvenen.    Ungeheure  Mattigkeit,  geistige  Verstimmung 
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wurden  nicht  vermisst.  —  Konnte  auch  aus  dem  Charakter  der 
Schmerzanfälle  allein  noch  niclit  auf  die  rein  nervöse  Natur  dersel- 
ben geschlossen  werden,  so  inachte  doch  das  gleichzeitige  Bestehen 
einer  andern  Hyperaeslhesie  des  Vagus,  der  Pica,  und  die  durch  viel- 
fache deutliche  Merkmale  sich  documentirende  anämische  Grundlage 
dieselbe  sehr  wahrscheinlich.  Ich  verordnete  demgemäss  Ferr.  sul- 
phur.  gr. ß.  dreimal  täglich,  stieg  nach  einigen  Tagen  auf  gr. j  und 
hatte  die  Freude,  schon  nach  acht  Tagen  den  Zustand  der  Kranken 
im  hohen  Grade  verbessert  zu  finden.  Die  Schmerzen  hatten  an 
Dauer  und  Intensität  bedeutend  nachgelassen,  und  die  auf  dieselbe 
Weise  fortgesetzte  Behandlung  bewirkte  schon  nach  wenigen  Wochen 
einen  vollständigen  Nachlass.  Was  weiter  aus  der  Kranken  gewor- 
den, kann  ich,  da  sie  sich  im  Vertrauen  auf  ihre  Genesung  der  Kur 
entzog,  nicht  angeben. 

Dass  in  Fällen  der  Cardialgia  intermittens  das  Chinin, 
allein  für  sich  oder  bei  sehr  intensivem  Grade  mit  Opium  ver- 
bunden, seine  Anwendung  finden  muss,  versteht  sich  fast  von 
selbst. 

Wo  der  Cardialgie  Ueberladung  des  Magens  mit  quantitativ 
oder  qualitativ  schädlichen  Stoffen  zu  Grunde  liegt,  wird  durch 
ein  Brechmittel  am  schnellsten  Linderung  verschafft.  Doch  ist 
hier  vor  allem  Vorsicht  nöthig;  namentlich  darf  nicht  der  leiseste 
Verdacht  eines  Reizzustandes  oder  gar  einer  organischen  Affection 
des  Magens  vorhanden  sein,  in  welchen  Fällen  das  Emeticum 
sehr  gefährlich  werden  könnte. 

Unter  den  sogenannten  empirischen  oder  speeifischen 
Mitteln  aber,  welche  wir  in  Ermangelung  einer  Causal- 
indication  (denn  auch  solche  Fälle  kommen  bisweilen  vor),  ge- 
gen die  Magenneuralgie  anzuwenden  pllegen,  steht  das  Magister. 
Bismuthi  (gr.j— iij)  mit  Extr.  Hyosc.  (gr.j)  drei  Mal  täglich  in 
Pulver-  oder  Pillenform  gegeben,  bei  Neigung  zur  Obstruction 
mit  Extr.  aloes  (gr.j  — iij),  bei  starker  Säurebildung  (Pyrosis)  mit 
Magnes.  carbon. ,  Natron  carbon.  u.  dgl.  m.  verbunden,  oben 
an.*)  Auch  das  Argentum  nitricum  (gr. \ — ij,  allmälig  steigend) 


*)  Lassaigne  (Bullet,  de  Ther.  Juli  1852)  hat  in  dem  gewöhnlichen 
Magistr.  Bismuthi  immer  eine  kleine  Menge  A  r  s  en  i  k  gefunden.  Ob  vielleicht 
ein  Theil  der  Wirkung  auf  dessen  Rechnung  kommt?  —  Nach  den  Erfahrun- 
gen einiger  Aerzte  sollen  erst  starke  Dosen,  selbst  20  bis  25  Gran  täglich, 
heilsame  Wirkungen  ausüben. 
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kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  rühmen.  Bei  sehr  heftigen  An- 
fällen können  wir  indess  die  Sedativa,  zumal  das  Opium  und 
das  Morphium  aceticum,  nicht  entbehren;  wir  geben  das- 
selbe zu  gr.<j  —  \  stündlich,  oder  wenn  dasselbe  wieder  ausge- 
brochen wird,  Rly stiere  von  Kamillenthee  mit  zehn  bis  zwölf 
Tropfen  Tinctura  thebaica.  Auch  die  Tinct.  nuc.  vomicae  (10  gtt.) 
und  das  Pulv.  nuc.  vomicae  (gr.ij  dreistündlich)  wird  gerühmt. 
Warme  aromatische  Ueberschläge  oder  trockene  erwärmte  Tü- 
cher, auf  die  Magengegend  applicirt,  erleichtern  oft  und  werden 
vom  Kranken  selbst  dringend  verlangt.  Nicht  selten  leisten  auch 
Einreibungen  von  Campherliniment  mit  Opium,  Klystiere  aus  Asa 
foetida,  mit  oder  ohne  Opium,  gute  Dienste.  Lindernd  wirkt 
ferner  warmes  Getränk,  Kamillen-  oder  Pfeffermünzthee,  oder 
selbst  das  Essen,  wie  schon  erwähnt  wurde.  In  den  Intervallen 
sind  warme  Bäder  unter  allen  Umständen  vorteilhaft.  Körper- 
liche Ermüdung  und  fast  noch  mehr  Gemüthsaff'ecte,  zumal  de- 
primirende,  sind,  wenn  es  angeht  (!),  fern  zu  halten,  da  die 
letzteren  augenblicklich  einen  cardialgischen  Anfall  zur  Folge 
haben  können.  Ueber  die  Diät  lassen  sich  keine  bestimmten 
Regeln  geben;  sie  muss  sich  nach  den  verschiedenen  „Launen" 
des  Magens  richten,  und  der  Kranke  selbst  vermag  in  der  Re- 
gel besser  die  ihm  zusagenden  Speisen  zu  wählen,  als  der  Arzt. 

Unter  den  übrigen  gegen  Cardialgie  empfohlenen  Mitteln, 
die  ich  indess  nicht  aus  eigener  Erfahrung  kenne,  nenne  ich 
vorzugsweise  die  Solutio  Fowleri,  und  die  von  Belloc 
(Journ.  m£d.  de  Bordeaux.  Oct.-Nov.  1848)  gerühmte  Kohle 
von  frischen,  drei-  bis  vierjährigen,  eben  im  Triebe  befindlichen 
Pappelzweigen,  welche  in  verschlossenen  gusseisernen  Gefässen 
geglüht  worden  sind.  Man  soll  dieselbe  zu  drei  bis  sechs  Ess- 
löffeln täglich,  oder  besser  als  Pastillen  (Trochisci  carbonis  Bel- 
loci)  drei  bis  zwölf  täglich  geben.  Die  Berichterstatter  der  fran- 
zösischen Academie  de  med.  haben  sich  sehr  günstig  über  die 
Wirkung  dieser  Kohle  sowohl  gegen  Gastrodynie,  wie  auch  ge- 
gen nervöses  Erbrechen  ausgesprochen,  und  auch  bei  uns  sind 
von  namhaften  Stimmen  die  Erfolge  gerühmt  worden.  Die  Bel- 
loc'sehe  Kohle  wird,  wovon  ich  mich  in  einem  Falle  von  ner- 
vösem Vomitus  selbst  überzeugt  habe,  vortrefflich  vertragen  und 
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unterscheidet  sich  dadurch  von  der  gewöhnlichen  Kohle,  die  nach 
den  am  eigenen  Körper  angestellten  vergleichenden  Experimen- 
ten von  Recamier  und  Patissier  Brennen  im  Munde  und 
Schwere  im  Magen  verursacht.  Da  indess  die  chemische  Ana- 
lyse keine  Abweichung  von  anderen  Kohlenarten  ergieht,  so 
scheint  der  Vorzug  des  Belloc'schen  Präparats  nur  in  seiner 
ausserordentlichen  Porosität  begründet  zu  sein.*) 


An  die  Neuralgien  der  Magengeflechte  reihe  ich  mit  Rück- 
sicht auf  die  Nachbarschaft  und  vielfache  Symptomenähnlichkeit 


*)  Belloc  wendete  seine  Kohle  an  in  allen  Fällen  von  Magenschmer- 
zen, die  von  beschwerlicher  Verdauung,  von  Abneigung  gegen  Speisen,  na- 
mentlich Fleischspeisen,  Verstopfung,  Schwindel,  Kopfschmerz  u.  s.  w.  beglei- 
tet waren,  und  es  machte  gar  keinen  Unterschied,  ob  diese  Magenaffeclionen 
für  sich  und  aus  unbekannten  Ursachen,  oder  ob  sie  im  Gefolge  der  Chlorose, 
des  Scorbuts,  der  Hysterie,  der  Hypochondrie  auftraten;  ebenso  gegen  alle 
Gastro -Enteralgien.  Er  theilt  viele  Krankheitsgeschichten  ausführlich  mit, 
welche  die  auffallend  gute  und  schnelle  Wirkung  dieses  Wittels  ausser  Zweifel 
setzen.  Kranke  Männer  wie  Frauen,  welche  seit  lange  das  erbärmlichste  Leben 
führen  mussten,  die  nach  jedem  Genuss  von  Speisen  an  heftigen  Magenschmer- 
zen litten  oder  grosse  Abneigung  gegen  Speisen  halten,  deren  Verdauung  und 
Ernährung  ganz  darniederlag,  und  die  in  Folge  dessen  sehr  heruntergekom- 
men waren  und  verschiedene  Milte!  ohne  Erfolg  gebraucht  hatten,  bemerkten 
wenige  Tage  nach  dem  Gebrauche  dieses  Mittels  die  auffallendste  Veränderung: 
sie  bekamen  Appetit,  vertrugen  die  Speisen  ohne  Beschwerden,  wurden  von 
der  Verdauung  nicht  belästigt,  bekamen  regelmässige  Ausleerungen,  erholten 
sich  von  Tag  zu  Tag  immer  mehr  und  erfreuten  sich  eines  Wohlbehagens, 
welches  sie  lange  nicht  gekannt  hatten.  Männer,  die  durch  Strapazen  im 
Felde  und  durch  die  Einflüsse  der  Witterung  sehr  gelitten  hatten,  lebten  beim 
Gebrauch  der  Kohle  wieder  auf;  Gelehrte  und  Beamte,  welche  durchsitzende 
Lebensart  und  geistige  Anstrengungen  ihre  Verdauung  verdorben  hatten,  An- 
dere, deren  Verdauungsnerven  durch  heftige  Gemüthsbewegungen  sehr  ange- 
griffen waren,  dankten  der  Kohle  ihre  Genesung.  Auch  bei  jenen  sympathi- 
schen Magenleiden,  welche  durch  Affectionen  des  Uterus  bedingt  sind,  war 
ihre  Wirkung  immer  eine  günstige.  Nur  bei  entzündlichen  Leiden  des  IVah- 
rungskanals  ist  das  Mittel  zu  vermeiden.  (Canstatt's  Jahresber.  f.  1848. 
Bd.  III.  S.  43). 
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diejenigen,  welche  in  den  Nervenplexus  der  Milz  und  der  Leber 
ihren  Sitz  haben.    Die  erstere,  unter  dem  Namen 

Splenalgie 

beschrieben,  ist  im  Ganzen  selten,  mir  selbst  wenigstens  nur  in 
einem  einzigen  Falle,  den  ich  nach  reiflicher  Erwägung  auf  diese 
Weise  deuten  durfte,  vorgekommen.  Derselbe  betraf  einen  jun- 
gen Mann,  welcher  etwa  seit  einem  Jahre  in  ganz  unbestimmten 
Zeiträumen  wüthende  Schmerzanfälle  in  der  linken  Seite  bekam. 
Der  packende,  oft  mit  einem  ohnmachtähnlichen  Gefühl  verbun- 
dene Schmerz  hatte  genau  in  der  Milzgegend,  d.  h.  im  untersten 
seitlichen  Theile  des  linken  Thorax  seinen  Sitz  und  strahlte  von 
da  nach  vorn  zum  Magen,  nach  hinten  zur  Wirbelsäule  aus, 
häufig  auch  in  den  linken  Arm  bis  in  die  Fingerspitzen  hinein. 
Die  Intervalle  waren  vollkommen  frei,  die  Milz  durchaus  nicht 
angeschwollen,  die  Nieren,  wenigstens  ihrem  Secret  nach  zu 
urtheilen,  gesund.  Innere  Mittel  verschiedenster  Art  blieben  er- 
folglos; nur  laue  Bäder  erleichterten.  Leider  entzog  der  Kranke 
sich  später  der  Behandlung,  so  dass  ich  über  den  Verlauf  und 
Ausgang  dieser  Affection  nichts  weiter  mitzutheilen  vermag. 

Diese  Beobachtung  ist,  wie  ich  selbst  gern  gestehe,  eine 
sehr  unvollständige  und  die  Diagnose  um  so  zweifelhafter,  als  sie 
lediglich  auf  Grund  der  Localität  des  Schmerzes  gestellt  wurde. 
Die  linke  Flexur  des  Dickdarms,  die  etwa  an  derselben  Stelle 
liegt  und  nicht  selten  durch  flatulente  Ausdehnung  zu  ähnlichen 
Schmerzen  in  der  linken  Seite  Anlass  giebt,  konnte  indess  hier 
nicht  in  Betracht  kommen,  da  die  während  des  Anfalls  von  mir 
vorgenommene  Untersuchung  durchaus  keine  Steigerung  der 
Schmerzen  zur  Folge  hatte,  und  am  allerwenigsten  eine  Gas- 
auftreibung  nachwies.  An  die  linke  Niere  musste  zwar  gedacht 
werden,  doch  fehlten  die  mit  der  Nierenkolik  in  der  Begel  ver- 
bundenen Magenzufälle  (Uebelkeit,  Erbrechen),  und  der  Harn 
zeigte  niemals  die  geringste  Abweichung  vom  Normalzustande. 
Es  blieb  daher  dem  Sitze  nach  fast  nur  die  Annahme  einer 
Splenalgie  übrig,  deren  Ursachen  indess  völlig  dunkel  waren. 
Bei  dem  Mangel  jeder  causalen  Indication  blieb  denn  auch  die 
Behandlung  erfolglos.    Gewiss  wird  in  ähnlichen  Fällen  immer 


214 


Krankheiten  des  Magens. 


derselbe  Zweifel  aufkommen,  ob  man  den  Schmerz  in  der  Milz 
oder  in  irgend  einem  Nachbartheile  zu  suchen  habe,  wenn  nicht 
die  Percussion  oder  die  Palpation  uns  eine  Schwellung  der  Milz 
als  materielle  Ursache  der  vorhandenen  Neuralgie  nachweiset. 
So  klagen  hysterische  Frauenzimmer  sehr  häufig  über  Schmerz- 
anfälle im  linken  Hypochondrium,  und  ich  habe  mehrere  solcher 
Kranken  behandelt,  bei  welchen  jede  stärkere  Berührung  der 
Haut  an  dieser  Stelle,  und  noch  mehr  der  tiefe  Druck  schmerz- 
hafte Empfindungen,  Globus,  Athemkrämpfe  u.  s.  w.  herbeiführte. 
Ist  man  aber  desshalb  gleich  berechtigt,  die  Milz  als  den  Sitz 
des  neuralgischen  Schmerzes  oder  jener  Empfindlichkeit  zu  be- 
zeichnen? Es  wäre  in  der  That  nutzlos,  dies  Thema  hier  wei- 
ter zu  verfolgen,  da  ich  mich  nur  in  leeren  Hypothesen  ergehen 
müsste.  Wie  unsicher,  wie  wenig  auf  Thatsachen  gegründet  die 
Ansichten  über  die  Splenalgie  sind,  seigeh  hinreichend  die  Schil- 
derungen von  Piorry,  Canstatt  und  Guttceit  (die  Spleno- 
pathia  nervosa,  in  der  med.  Zeitung  Russl.  1845.  No.  21.). 

Von  ungleich  grösserm  praktischen  Interesse  ist  für  uns 

die 

Neuralgia  hepatica, 

welche  ich  um  so  eher  der  Cardialgie  anreihen  zu  können  glaube, 
als  die  Schmerzen  sich  hier  keineswegs  auf  die  Region  der  Le- 
ber zu  beschränken,  sondern  auch  auf  das  Epigastrium  auszu- 
dehnen pflegen.  Betrachten  wir  zunächst  das  Krankheitsbild,  wie 
es  uns  die  Mehrzahl  der  Fälle  vor  Augen  führt! 

Plötzlich,  oder  nach  vorausgegangenen  lästigen  Empfindun- 
gen befällt  ein  heftiger  Schmerz  unter  dem  rechten  Rippenrande, 
so  dass  die  Kranken  sich  zusammenkrümmen,  die  Hände  gegen 
das  rechte  Hypochondrium  oder  die  Magengegend  drücken,  das 
Gesicht  schmerzhaft  verzerren  und  nicht  selten  in  klagendes  Ge- 
schrei ausbrechen.  Die  Intensität  des  Schmerzes  ist  verschieden. 
In  den  höheren  Graden  strahlt  er  nach  oben  unter  das  Sternum 
aus,  der  Athem  wird  schnell  und  beklommen,  das  Herz  klopft 
stürmisch,  Uebelkeit  und  mühsames  Erbrechen  vermehren  die 
Qual,  und  selbst  bis  in  den  rechten  Arm  hinein  schiessen  die 
schmerzhaften  Empfindungen.    Oft  findet  man  solche  Kranke 
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klagend  und  schreiend  im  Bett,  unter  steter  Unruhe  sich  her- 
umwälzend, mit  collahirten  und  verzerrten  Zügen.  Auch  im 
Rücken  und  Kreuze  tobt  der  Schmerz  mit  grösserer  oder  gerin- 
gem Heftigkeit.  Bei  der  Untersuchung  des  Unterleibs  findet 
man  das  rechte  Hypochondrium  und  Epigastrium  fast  immer 
straff  gespannt,  empfindlich  gegen  Druck,  so  dass  die  Kranken 
die  untersuchende  Hand  flehend  zurückweisen ,  die  Leber  bis- 
weilen unter  dem  Rippenrande  etwas  hervorragend.  Nach  ver- 
schieden langer  Dauer,  die  mitunter  nur  wenige,  in  anderen  Fäl- 
len wohl  12 — 24  Stunden  und  mehr  beträgt,  lässt  der  Schmerz 
allmälig  nach,  die  begleitenden  Erscheinungen  verschwinden  und 
es  bleibt  schliesslich  nur  eine  der  Dauer  und  dem  Grade  des 
Anfalls  entsprechende  Erschöpfung,  in  manchen  Fällen  ein  ikte- 
rischer  Schimmer  der  Augen  und  der  Haut  zurück,  der  sich 
nach  einigen  Tagen  zu  verlieren  pflegt. 

Mit  der  Diagnose  dieses  Leidens  als  Hepatalgie  ist  natürlich 
eben  so  wenig  gewonnen,  wie  mit  der  Bezeichnung  der  neural- 
gischen Magenschmerzen  als  Cardialgie.  Den  Grund  der  Neu- 
ralgie zu  erkennen,  ist  unsere  Aufgabe,  und  demgemäss  fragen 
wir  uns  auch  hier  im  speciellen  Falle,  liegt  den  Schmerzanfällen 
eine  Reizung  des  Plexus  hepaticus  durch  materielle  Ursachen  zu 
Grunde,  oder  haben  wir  eine  idiopathische,  d.  h.  eine  von  den 
Centraiorganen  ausgehende  Neuralgie,  oder  eine  Mitempfindung 
vor  uns. 

Schmerzhafte  Mitempfindungen  im  Lebergeflechte  müssen, 
wenn  sie  überhaupt  vorkommen,  unendlich  seltener  sein,  als  die 
in  der  Nervensphäre  des  Magens.  Hysterische  klagen  zwar  öf- 
ters über  Schmerzen  in  der  Lebergegend  so  gut,  wie  im  linken 
Hypochondrium;  aber  der  Sitz  derselben  ist  oft  nur  die  äussere 
Haut  des  Unterleibs  oder  die  rechte  Flexura  coli,  welche  bei 
vielen  an  Flatulenz  leidenden  Personen,  also  auch  bei  Hysteri- 
schen, zumal  einige  Stunden  nach  dem  Essen  leicht  durch  Gas- 
entwicklung ausgedehnt  werden  und  lebhafte  Schmerzen  erregen 
kann.  Die  eigentliche  Hepatalgie  gehört  selbst  bei  den  zu  Neu- 
ralgien so  disponirten  Hysterischen  zu  den  grössten  Selten- 
heiten; ich  wenigstens  kann  mich  keines  einzigen  selbst  beob- 
achteten Falles  erinnern.    Benson  (Dublin,  med.  Press  1843) 
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will  indess  diese  Affection  zugleich  mit  Neuralgien  anderer 
Theile  oder  mit  denselben  alternirend  gesehen  haben,  z.  B.  bei 
einer  Frau  nach  dem  Verschwinden  des  Gesichtsschmerzes,  ver- 
bunden mit  copiöser  Secretion  eines  blassen  Urins  und  Empfind- 
lichkeit längs  der  Wirbelsäule.  Ebenso  beobachtete  Allnatt 
(London,  med.  Gaz.  Mai  1845)  ein  Aiterniren  der  Hepatalgie  mit 
Tic  douloureux,  indem  der  letztere  nach  achtjähriger  Dauer  ver- 
schwand und  der  Hepatalgie  Platz  machte,  nach  deren  Aufhören 
der  Gesichtsschmerz  von  Neuem  eintrat.  Fauconneau-Du- 
fresne  (Union  med.  1851.  Nr.  52  u.  53)  erwähnt  eines  von  Ce- 
rise  beobachteten  Kranken,  der  nach  einander  an  Kopfschmerz, 
Palpitationen,  Cardialgie,  Enteralgie,  Blasenschmerzen  und  end- 
lich an  Hepatalgie  litt,  welche  dem  endermalischen  Gebrauche 
des  Opiums  wich.  Eine  andere  Kranke  litt  an  verschiedenen 
äusseren  und  inneren  Neuralgien,  au  Bulimie,  Pica  und  endlich 
auch  an  Hepatalgie,  während  bei  einem  mit  letzterer  behafteten 
Arzte  dieselbe  durch  eine  Intercostal-  und  Nierenneuralgie  er- 
setzt wurde.  Bisweilen  soll  der  Hepatalgie  ein  rheumatischer 
Process  zu  Grunde  liegen.  Beau  berichtet  in  seiner  bald  anzu- 
führenden Arbeit  von  einem  vielfach  an  Bheumatismus  leidenden 
Manne,  der  jedesmal,  wenn  er  sich  leicht  kleidete,  Anfälle  von 
Leberneuralgie  bekam,  während  deren  Dauer  alle  anderen  rheu- 
matischen Schmerzen  vollständig  verschwanden.  Häufiger  scheint 
die  Neuralgie  auf  arthritischem  Boden  \orzukommen,  wo- 
von z.  B.  Döring  (Ca  s  per 's  Wochenschrift.  1837.  Nr.  2) 
einen  Fall  mitgetheilt  hat.  Bei  einem  42jährigen  kräftigen  Manne, 
der  schon  seit  mehreren  Jahren  an  regelmässigen  Gichtanfällen 
gelitten  und  desshalb  mehrmals  Wiesbaden  mit  Erfolg  gebraucht 
hatte,  wurde  in  Folge  nachtheiliger  äusserer  Einflüsse  das  Gicht- 
leiden anomal.  Die  Schmerzen  wechselten  häufig  die  Stelle, 
befielen  bald  die  Hand-  und  Ellenbogengelenke,  bald  die  Schul- 
terblätter und  das  Rückgrat,  bald  wieder  die  unteren  Extremi- 
täten, vorzugsweise  aber  den  Magen,  wo  sie  alle  Erscheinungen 
einer  heftigen  Cardialgie  erzeugten.  Einem  solchen  Anfalle  gin- 
gen gewöhnlich  einige  Tage  hindurch  flüchtige,  herumziehende 
Schmerzen  in  den  Gliedmassen  voraus,  dann  traten  eigenthüm- 
lich  unangenehme  Gefühle  im  Unterleibe  ein,  darauf  aber  die 
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heftigsten  lancim'renden  Schmerzen  im  Epigastrium,  wozu  sich  in 
der  Regel  noch  Hepatalgie  mit  icterischer  Hautfärbung  gesellte. 
Solche  Anfalle  wiederholten  sich  alle  zwei  bis  acht  Wochen. 
Durch  den  Gebrauch  von  Ems  soll  hier  Heilung  erzielt  worden 
sein.  Auf  ähnliche  Weise  glaube  ich  auch  den  folgenden  von 
Mayer  (die  Krankh.  des  Zwölffingerdarms.  Düsseldorf  1844. 
p.  21)  mitgetheilten  Fall  deuten  zu  müssen,  der  vom  Verfasser 
selbst,  ich  weiss  nicht  wesshalb,  als  eine  Gichtmetastase  auf  das 
Duodenum  (?)  bezeichnet  wird:  — 

„Ein  kräftiger  Mann,  cholerischen  Temperaments,  früher  stets 
gesund,  bekam  in  seinem  46.  Jahre  zuerst  einen  heftigen  sechs  Wo- 
chen dauernden  Podagra  anfall  in  beiden  Füssen.  Diese  Anfälle 
wiederholten  sich  zehn  Jahre  hintereinander  in  jedem  Januar,  ohne 
nachtheilige  Folgen  zu  hinterlassen;  acht  Tage  nach  dem  Podagra 
befand  sich  der  Kranke  immer  wieder  vollkommen  wohl.  Im  Ja- 
nuar 1841,  als  er  wieder  am  Podagra  darniederlag,  verschwand 
dieses  plötzlich  nach  einem  heftigen  Schreck,  so  dass  Patient  so- 
gleich aufstehen  und  ohne  Mühe  in  der  Stube  umhergehen  konnte. 
Die  ersten  drei  Tage  nach  diesem  Schreck  befand  er  sich  ganz 
wohl,  dann  aber  befiel  ihn  drei  Stunden  nach  einer  sehr  einfachen 
Mahlzeit  plötzlich  ein  sehr  heftiger  Schmerz,  der  anfangs  das 
rechte  Hyp  ochondrium  einnahm,  sich  später  nach  der  rechten 
Niere  hinzog  und  allmälig  nach  etwa  zwei  Stunden  nachliess,  um 
einem  vollkommenen  Wohlbefinden  Platz  zu  machen.  An  demselben 
Abend,  ebenfalls  drei  Stunden  nach  dein  Essen,  trat  ein  neuer,  aber 
kürzerer  Schmerzanfall  ein.  Am  andern  Morgen  nach  dem  Früh- 
stück dumpfer  Druck  im  rechten  Hypochondrium,  Mittags  nach  der 
Mahlzeit  ein  intensiver  Anfall,  und  dies  wiederholte  sich  acht  Tage 
lang,  immer  drei  Stunden  nach  dem  Essen.  Die  Untersuchung  er- 
gab nichts  Abnormes,  der  Bauch  war  gegen  Druck  nirgends  em- 
pfindlich, der  Stuhlgang  etwas  retardirt.  Mayer  gab  innerlich  Vi- 
nurn  sem.  Colchici  und  suchte  durch  Sublimatfussbäder  den  Gicht- 
anfall wieder  hervorzurufen,  was  auch  nach  zehntägiger  Behand- 
lung gelang.  Das  Podagra  erschien,  wenn  auch  nicht  mit  der 
frühem  Intensität  von  neuem  und  hielt  drei  Wochen  an,  ohne  dass 
indess  die  Schmerzanfälle  sich  verminderten.  Von  allen  angewandten 
Mitteln  nützte  nur  das  Argent.  nitricum  (gr.  j  in  6  Unzen  Wasser 
aufgelöst,  viermal  täglich  einen  Esslöffel  voll).  Die  Anfälle  wurden 
immer  schwächer  und  hörten  gegen  Ende  Februar  ganz  auf.  Im 
Januar  1842  trat  das  Podagra  in  gewohnter  Weise  wieder  ein." 

Dieser  Fall  bietet  uns  die  bekannten  Züge  einer  Neuralgie, 
abgeschlossene  Schmerzparoxysmen  mit  völlig  freien  Intervallen. 
Wenn  Mayer  hier  eine  „krankhaft  gesteigerte  Reizbarkeit"  des 
Duodenum,  wie  sie  von  englischen  Autoren  angenommen  wird, 
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zu  Grunde  legt,  so  kann  er  darunter  doch  nur  eine  Hyperästhe- 
sie der  Duodenalschleimhaut  verstehen,  welche  durch  die  Be- 
rührung des  Chymus  einige  Stunden  nach  dem  Essen  geweckt 
wurde  und  die  Schmerzanfälle  bedingte.  Allein  den  Beweis  da- 
für bleibt  er  uns  schuldig.  Ich  kann  mir  eine  solche  Hyper- 
ästhesie nicht  denken,  ohne  entsprechend  gesteigerte  Reflexerreg- 
barkeit des  Zwölffingerdarms,  d.  h.  ohne  Ausbrechen  der  die 
empfindliche  Schleimhaut  berührenden  Chymusmassen.  Noch 
weniger  kann  man  hier  ein  materielles  Leiden,  eine  Hyperämie 
u.  s.  w.  annnehmen,  nicht  sowohl  wegen  der  völligen  Intermis- 
sion  der  Schmerzen,  als  vielmehr  wegen  der  Unempfindlichkeit 
des  Unterleibs  gegen  Druck,  der  auch  auf  die  Schmerzen  selbst 
durchaus  keinen  Einfiuss  ausübte.  Es  scheint  mir  daher  in  die- 
sem Fall  eine  Hepatalgie  auf  arthritischem  Boden  stattgefunden 
zu  haben,  und  wir  werden  gleich  sehen,  dass  das  regelmässige 
Auftreten  des  Anfalls  drei  Stunden  nach  dem  Essen,  welches 
den  Verfasser  vorzugsweise  zur  Annahme  eines  üuodenalleidens 
bestimmt  zu  haben  scheint,  sich  sehr  gut  mit  dieser  Ansicht 
vereinen  lässt.  Gerade  dieser  Umstand  bestimmt  mich  auch, 
den  Gedanken  an  eine  Colica  nephritica,  der  sich  bei  der  Lo- 
calität  des  Schmerzes  und  dem  vorausgegangenen  Gichtanfalle 
von  selbst  aufdrängt,  fällen  zu  lassen. 

Bisweilen  tritt  auch  die  Hepatalgie  als  Mitempfindung 
auf,  wofür  ein  von  Foissac  (s.  die  oben  erwähnte  Abhandlung 
von  Fauconneau  -  üufresne)  beobachteter  Fall  ein  Beispiel 
bietet.  Bei  einer  24jährigen  Gräfin  erschien  alle  vier  Wochen, 
und  zwar  immer  einen  Tag  vor  oder  nach  der  Menstruation, 
eine  intensive  Hepatalgie.  Ein  fürchterlicher  Schmerz  tobte,  all- 
mälig  zunehmend,  etwa  24  Stunden  in  der  Lebergegend  und 
war  von  einer  leichten,  drei  bis  fünf  Tage  anhaltenden  Gelbsucht 
gefolgt.  Der  Connex  mit  der  Uterinreizung  ist  hier  ebenso 
augenfällig,  wie  in  den  früher  (S.  204)  erwähnten  analogen  Fäl- 
len von  Cardialgie. 

Wenn  wir  endlich  die  durch  die  Pfortader  vermittelte  innige 
Beziehung  der  Leber  zu  der  Schleimhaut  des  Verdauungskanals 
in  Erwägung  ziehen,  so  lässt  es  sich  leicht  begreifen,  dass  Nah- 
rungsmittel von  reizender  Beschaffenheit,  wenn  sie  im  Magen 
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und  Duodenum  von  den  feinen  Wurzelvenen  der  Ffortader  ab- 
sorbirt  und  mit  dem  Blute  derselben  in  die  Leber  gefübrt  wer- 
den, hier  eine  irritirende  Wirkung  ausüben  können.  Dass  man 
auch  den  nachtheiligen  Einfluss  der  Spirituosa  auf  diese  Weise 
gedeutet  hat,  ist  bekannt,  und  ich  habe  bereits  an  einer  frühern 
Stelle  (Bd.  I.  S.  126)  bemerkt,  dass  auch  die  Fettablagerung  in 
der  Leber  zuerst  und  am  aulfälligsten  in  der  nächsten  Umge- 
bung der  Pfortaderäste  wahrgenommen  wird.  Die  Entstehungs- 
weise der  Neuralgia  hepatica  auf  demselben  Wege  hat  nun  be- 
sonders Beau  in  zwei  Arbeiten  (rinfluence  de  Tingestion  de 
certains  alimens  irritans  sur  le  d6veloppernent  des  maladies  du 
foie,  und  Etudes  analytiques  de  physiologie  et  de  pathologie  sur 
l'appareil  spleno-hepatique  in  Arch.  gener.  Avril  1851)  zu  be- 
weisen versucht.  Er  theilt  uns  acht  Fälle  mit,  in  denen  sehr 
bald  nach  dem  Genüsse  von  Speisen,  vorzugsweise  von  Spirituo- 
sen, grünen  sauren  Früchten  und  scharfen  Gewürzen,  die  Zu- 
fälle der  Leberneuralgie  entstanden,  und  beruft  sich  ferner  auf 
die  Beobachtungen  von  Soemmering  und  Sauvages,  welcher 
letztere  schon  sagte:  Hepatalgia  (calculosa)  cognoscitur,  quod 
tribus  saepius  a  pastu  horis  recrudescat.  Ohne  auf  diese  letzte 
Angabe  hier  Bücksicht  zu  nehmen,  bemerke  ich  nur,  dass  die 
von  Beau  selbst  citirten  Fälle  fäst  sämmtlich  Individuen  mit 
schon  zuvor  kranken,  hypertrophirten  Lebern  betrafen,  ein 
Umstand,  welcher  vielleicht  die  rasche  Beaction  der  Lebernerven 
gegen  die  absorbirten  und  durch  den  Blutstrom  auf  dieselben 
einwirkenden  Ingesta  erklärlich  macht.  Der  Anfall  der  Neural- 
gie erfolgte  in  diesen  Fällen  bisweilen  schon  einige  Minuten, 
mitunter  aber  erst  zwei  Tage  nach  dem  Genüsse  jener  Stoffe, 
wo  denn  doch  die  Einwirkung  derselben  sehr  zweifelhaft  er- 
scheint, dauerte  eine  halbe  Stunde  bis  drei  Tage  mit  abwech- 
selnder Besserung  und  Verschlimmerung,  und  hörte  dann  plötz- 
lich auf,  nicht  selten  mit  Zurücklassung  einer  icterischen  Haut- 
färbung. Ebenso  sahen  wir  in  dem  von  Mayer  mitgetheilten 
Falle  die  Hepatalgie,  die  hier  auf  gichtischem  Boden  Wurzeln 
schlug,  immer  einige  Stunden  nach  der  Mahlzeit  auftreten,  und 
es  liegt  daher  nahe,  die  Einwirkung  der  absorbirten  Ingesta  auf 
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das  ohnehin  gereizte  Lebergeflecht,  wie  in  den  Bea u'schen  Be- 
obachtungen, dafür  verantwortlich  zu  machen. 

Ich  bemerkte  eben,  dass  nicht  selten  Icterus  im  Gefolge 
der  Leberneuralgie  auftritt,  und  gerade  dieser  Umstand  hat,  in- 
sofern er  uns  den  Sitz  der  vorausgegangenen  Schmerzen  in  der 
Leber  fast  zur  Gewissheit  macht,  eine  wesentliche  diagnostische 
Bedeutung.  Man  hüte  sich  übrigens,  diese  Gelbsucht  etwa  als 
eine  nenöse,  spastische  zu  bei  rächten,  gegen  welche  ich  mich 
schon  früher  (Bd.  I.  S.  306)  ausgesprochen  habe.  Wir  haben 
vielmehr  liier  ein  neues  Beispiel  für  den  Einfluss  der  Nerven- 
krankheiten auf  Veränderung  der  Secretionen  vor  uns.  Wie  im 
Anfalle  der  Gesichtsneuralgie  Thränen-  und  Speichellluss  ent- 
stehen, ebenso  scheint  in  der  Hepatalgie  eine  so  stark  vermehrte 
Gallenabsonderung  (eine  temporäre  Polycholie)  stattzufinden,  dass 
trotz  ungehinderter  Entleerung  der  Galle  ins  Duodenum  dennoch 
ein  Theil  derselben  resorbirt  wird  und  Icterus  erzeugt.  Wir 
sehen  also  hier  denselben  Vorgang  vorübergehend  auftreten,  den 
ich  früher  (Bd.  I.  S.  328)  mit  bedenklichen  Folgen  (acute  gelbe 
Leberatrophie)  geschildert  habe.  *)  — 

Die  hervorragendste  und  wohl  auch  die  häufigste  Ursache 
der  Neuralgia  hepatica  ist  nun  entschieden  der  Durchgang 
von  Gallensteinen  durch  die  Ausführungsgänge.  Wenn 
Beau,  seiner  eben  erwähnten  Ansicht  zu  Liebe,  dies  bestreitet 
und  sich  dabei  auf  die  Angabe  Ghomels  beruft,  dass  unter 
dreissig  bis  vierzig  Fällen  von  Leberneuralgie  doch  höchstens 
ein  Mal  der  Abgang  eines  Steins  stattfinde,  so  wird  diese  Be- 
hauptung einfach  durch  die  Thatsacbe  widerlegt,  dass  jener  Ab- 
gang sehr  oft  schwer  zu  beobachten  ist  und  nicht  selten  völlig 
übersehen  wird.  Können  ja  selbst  grössere  Gallensteine  auf 
ihrem  Wege  durch  den  Darmkanal  in  Stücke  zerfallen  und  ganz 
unbemerkt  abgehen! 


*)  Ganz  ähnliche  Bemerkungen  finde  ich  bei  Andral  (Clin.  med.  II. 
p.  273):  „Qu'y  a-t-ii  d'etonnant,  que  dans  ce  cas  l'affection  des  nerfs  modifie 
la  secretion  biliaire?  I'iniluence  nerveuse  ne  modifie-t-elle  pas  d'une  maniere 
evidente  bien  d'autres  secretions,  comme  celle  des  larmes,  de  la  salive,  de 
l'urine  etc.?  le  tic  douloureux  n'est  il  pas  accompagrie  d'un  vice  de  secretion 
des  glandes  buccales  etc.?" 
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Die  Gallensteine. 

Betrachtet  man  einen  auf  dem  Objectträger  des  Mikroskops 
ausgebreiteten  Tropfen  Galle,  so  sieht  man  häufig  nur  eine  gleich- 
massige gelbliche  Färbung  und  hie  und  da  einige  sparsame 
Schleimkörperchen.  Ganz  frische  Galle,  zumal  die  aus  den  Le- 
bergängen entnommene,  ergiebt  in  der  Regel  dies  unbefriedigende 
Resultat,  während  die  Blasengalle,  zumal  wenn  sie  durch  Ver- 
dunstung concentrirter  geworden  ist,  unter  dem  Mikroskop  ge- 
wöhnlich unregelmässige,  schwarze  oder  dunkelbraune,  verschie- 
den grosse,  in  Kalilauge  lösliche  Körnchen,  wahrscheinlich  Gal- 
lenpigment, seltener  kleine  unregelmässige  Cholestearinkrystalle 
(Frerichs  u.  A.)  sehen  lässt.  Nach  den  Beobachtungen  von 
Bouisson  sollen  die  Farbstoffmolecüle  zahlreicher  und  deutli- 
cher hervortreten,  wenn  die  Galle  zuvor  mit  einer  beträchtlichen 
Menge  Schleim  vermischt  worden  ist  Die  Cholestearinschüpp- 
chen  sind  immer  sehr  zerstreut,  und  um  sie  aufzufinden,  muss 
man  häufig  die  Stellung  des  Objectträgers  ändern.  Auch  Epi- 
thelialzellen  der  Gallenwege  und  der  Gallenblase  sind  hin  und 
wieder  wahrnehmbar.  Erwägt  man  nun,  dass  die  meisten  Gal- 
lensteine ihrem  Haupttheile  nach  aus  Cholestearin  und  Gallen- 
pigment bestehen,  und  dass  eben  diese  Elemente  bei  einem  ge- 
wissen Grade  von  Concentration  sofort  sichtbar  werden,  so 
liegt  es  sehr  nahe,  in  der  letztern  einen  wesentlichen  Grund  der 
Gallensteinbildung  zu  suchen. 

Die  Cholelithiasis  tritt  uns  in  zwei  Hauptformen  entgegen, 
als  wirkliche  Gallensteine  und  als  Gallengries,  deren  physikalische 
und  chemische  Charaktere  hier  mit  kurzen  Zügen  geschildert 
werden  sollen. ") 

Physikalische  Charaktere. 

1)  Gallensteine.  Mehr,  als  jede  andere  Flüssigkeit  un- 
seres Körpers  ist  die  Galle  zur  Bildung  zahlreicher  Concre- 


*)  Die  Grundlage  dieser  Schilderung  bildet  das  ausführliche  Werk  von 
Fa u con n ea u - D u fr esn e ,  Traite  de  1'afTeclion  calculeuse  du  foie  et  du  pan- 
creas.  Paris  1851. 
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tionen  geneigt,  deren  Zahl  gewöhnlich  im  umgekehrten  Verhält- 
niss  zu  ihrem  Volumen  steht.  Das  letztere  variirt  von  dem  einer 
Linse  bis  zu  dem  eines  Hühnereies  und  darüber;  die  kleinen 
Steine  kommen  indess  ungleich  häufiger  vor,  als  die  grossen. 
Ihre  Form  ist  in  der  Regel  rundlich  oder  oval,  indem  sie  sich 
nach  den  Theilen,  welche  der  Sitz  derselben  sind,  gestalten;  wo 
zahlreiche  Steine  dicht  nebeneinander  liegen,  platten  sie  sich  da- 
her gegenseitig  ab  und  bekommen  auf  diese  Weise  vielfache  Fa- 
cetten, Winkel  und  Händer,  so  dass  sie  eine  kubische,  pyrami- 
dale, oklaedrische  u.  s.  w.  Form  darbieten  können.  Gewöhnlich 
sind  diese  Facetten  glatt,  ihre  Flächen  bald  eben,  bald  concav, 
bald  convex  vorspringend,  so  dass  bisweilen  ein  solcher  Vor- 
sprung in  die  concave  Höhlung  eines  andern  Steins  ebenso  hin- 
eingreift, wie  ein  Gelenkkopf  in  seine  Pfanne.  In  anderen  Fäl- 
len erscheint  die  Oberlläche  der  Steine,  zumal  der  grossen,  un- 
eben, warzig  (maulbeerförmig ),  und  im  frischen  Zustande  sind 
sie  alle  mit  einer  dünnen  schleimigen  Schicht  überzogen.  Die 
Färbung  variirt  hauptsächlich  nach  der  Menge  des  enthaltenen 
Pigments.  Meistens  sind  sie  grünlichbraun,  seltener  aschgrau 
oder  ganz  schwarz;  andere  erscheinen  weisslich,  selten  transpa- 
rent wie  Krystall  oder  Gummi  arabicum ,  trüben  sich  aber  im 
trocknen  Zustande;  viele  zeigen  auf  ihrer  Oberlläche  Flecken 
verschiedener  Farbe.  Im  frischen  Zustande  sind  sie  durch  die 
umgebende  Galle  meistens  gelblichgriin  gefärbt.  In  seltenen 
Fällen  hat  man  auch  wohl  eine  bläuliche  Färbung  beobachtet, 
deren  Ursache  noch  nicht  bekannt  ist  Das  speci fische  Ge- 
wicht der  Gallensteine  ist  sehr  gering,  weicht  von  demjenigen 
der  Galle  wenig  ab,  und  schon  hierin  liegt  ein  wichtiger  Unter- 
schied von  den  übrigen  im  menschlichen  Körper  sich  bildenden 
Concretionen.  Je  trockner  sie  werden,  um  so  mehr  nimmt  ihr 
Gewicht  ab,  so  dass  sie  endlich  auf  dem  Wasser  schwimmen 
und  erst  nach  längerm  Verweilen  vermöge  der  Imbibition  in 
demselben  untersinken.  Die  Menge  des  enthaltenen  Cholestea- 
rins  steht  im  geraden  Verhältniss  zu  ihrer  Leichtigkeit.  Im 
frischen  Zustande  sind  die  Gallensteine  ungemein  weich,  zwi- 
schen den  Fingern  häufig  mit  Hinterlassung  eines  fettigen  Ge- 
fühls zerreiblich;  je  trockner,  um  so  brüchiger  werden  sie,  so 
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dass  man  sie  dann  durch  einen  leichten  Schlag  in  mehrere  Stücke 
zersprengen  kann.  Bei  der  Untersuchung  der  Structur  findet 
man  fast  immer  einen  aus  Schleim  und  Gallenpigment,  aus  Bi- 
liphai'n  oder  Gallenharzkalk,  bisweilen  aus  einem  kleinen  Blut- 
coagulum  bestehenden,  meistens  centralen  rundlichen  Kern,  der 
beim  Vertrocknen  des  Steins  ebenfalls  eintrocknet,  verschrumpft 
und  in  kleine  Stückchen  zerfallen  kann.  Je  kleiner  der  Stein, 
um  so  grösser  pflegt  im  Allgemeinen  der  Kern  zu  sein.  Seine 
Form  entspricht  in  der  Regel  derjenigen  des  Steins;  sie  ist  rund- 
lich in  den  grossen,  unregelmässig,  winklig  in  den  kleinen;  seine 
Farbe  ist  dunkel,  schwärzlichgelb,  braun,  bisweilen  durch  Cho- 
lestearinschüppchen  blinkernd.  Nur  selten  finden  sich  mehrere 
Kerne,  und  wo  dies  der  Fall  ist,  scheinen  die  Steine  aus  der 
Verklebung  mehrerer  in  der  Gallenblase  dicht  aneinander  liegen- 
der hervorgegangen  zu  sein*).  Um  den  Kern  herum  liegt  häufig, 
aber  nicht  constant,  eine  strahlige  Partie,  deren  glänzende,  kry- 
stallinische  Radien  convergirend  nach  dem  Kerne  hin  verlaufen, 
und  welche  vorzugweise  aus  Cholestearin  und  mehr  oder  weni- 
ger eingemischtem  Gallenpigment  besteht.  Je  reichlicher  das 
letztere,  um  so  weniger  deutlich  erscheint  die  strahlenförmige 
Anordnung  und  der  Glanz  dieser  Schicht,  die  in  der  Regel  eine 
bräunlichgelbe  Farbe,  bisweilen  aber  concentrische  Zonen  ver- 
schiedener Färbung  zeigt.  Die  weissen,  fast  ganz  aus  Chole- 
stearin bestehenden  Steine  bieten  ein  enormes  Ueberwiegen  der 
strahligen  Partie  dar;  je  kleiner  der  Stein  ist,  um  so  mehr  pflegt 
aber  dieselbe  zurückzutreten.  Um  dieselbe  herum  liegt  endlich 
die  fast  ganz  aus  Gallenfarbstoff  zusammengesetzte  Corticalschicht 
von  verschiedener  Dicke,  in  concentrischen  Lagen  geordnet,  von 
bräunlicher,  grüngelber,  bisweilen  schwarzer  Farbe.    Die  einzel- 


*)  In  sehr  seltenen  Fallen  hat  man  auch  fremde  Körper,  einen  Spul- 
wurm, eine  Nadel  u.  s.  w.  als  Kern  eines  Gallensteins  gefunden.  Mitunter 
trifft  man  auch  Steine  mit  centralen  Höhlen,  welche  entweder  durch  Einker- 
bung oder  Zerklüftung  der  Kernmasse  oder  nach  Bramson  (Zeitschr.  f.  rat. 
Med.  IV.  2  u.  3)  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass,  wenn  die  aus  Gallenkalk- 
verbindungen  bestehende  Kernmasse  noch  nicht  zu  fest  mit  Cholestearin  um- 
geben ist,  die  Galle  immer  noch  zu  ihr  gelangen  und  vermöge  ihres  Alkalien- 
gehalts sie  auflösen  könne. 
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nen  Lamellen  sind  oft  schwer  trennbar,  bisweilen  durch  Schich- 
ten einer  dunklen,  brüchigen  Masse,  wodurch  concentrische  Ringe 
entstehen,  auseinander  gehalten.  Eine  genaue  Untersuchung  lässt 
auch  in  der  Corticalsubstanz  meistens  eine  durch  Ablagerung 
von  Cholestearin  in  dieselbe  bedingte  strahlige  Anordnung  wahr- 
nehmen. In  den  fast  ganz  aus  Cholestearin  bestehenden  Steinen 
kann  die  Corticalschichl  selbst  ganz  fehlen,  während  sie  unter 
anderen  Verhältnissen  nicht  selten  den  Haupttheil  des  Gallen- 
steins bildet  und  selbst  unmittelbar  den  Kern  umgiebt 

2)  Gallengries.  Diese  Kategorie  umfasst  alle  diejenigen 
Concretionen,  deren  Volumen  unter  dem  der  kleinsten 
Linse  bleibt  und  w eiche  nicht  die  beschriebene 
Structur  der  Gallensteine  besitzen.  Man  kann  mit 
Bouisson  drei  Arten  dieses  Grieses  annehmen,  Cholestearin-, 
Pigment-,  und  melanotischen  Gries.  Die  erste  Art  bildet  sehr 
kleine,  zwischen  den  Fingern  mit  einem  fettigen  Gefühl  zerreib- 
liche,  an  einer  Lichtflamme  verbrennliche  Körner,  die  aus  nicht 
krystallisirtem  Cholestearin  mit  etwas  verdickter  Galle  oder 
Schleim  bestehen.  Mit  der  Loupe  sieht  man  an  denselben  schon 
vielfache  kleine  Facetten.  Man  findet  sie  in  grosser  Zahl  in  der 
Gallenblase,  in  allen  Gallengängen,  nicht  selten  Iii  den  Faeces 
mancher  Personen.  Die  zweite  Form  kommt  beim  Menschen 
seltener,  als  beim  Rindvieh  vor  und  besteht  aus  zusammenge- 
häuften Körnchen  von  Gallenpigment,  während  die  dritte,  mela- 
notische  Art  bald  in  Pulverform,  bald  als  Agglomeration  kleiner 
Körnchen  oder  selbst  in  der  Form  eines  schwarzen,  mehr  oder 
minder  consistenten  Breies  gefunden  wird,  bald  in  der  Blasen- 
galle, combinirt  mit  wirklichen  Gallensteinen,  bald  in  den  Wan- 
dungen der  Blase  gleichsam  infiltrirt.  Bisweilen  bildet  diese 
Form  platte,  ovale,  schwarze,  brüchige  Concretionen 
von  homogener  Structur,  die  auf  der  Bruchfläche  das  Ansehen 
von  Siegellack  darbieten. 

Chemische  Charaktere. 

Die  am  häufigsten  vorkommenden  Gallensteine  bestehen  aus 
einer  Mischung  von  Gallenfarbstoff  und  Cholestearin  in  verschie- 
denen Verhältnissen,  bald  innig  mit  einander  verbunden,  bald  in 
gleichinässigen  Schichten  geordnet.   Bald  herrscht  das  Cholestea- 
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rin  bedeutend  vor,  wie  in  den  weissen,  leichten,  krystallinischen 
Steinen,  bald,  was  am  häufigsten  der  Fall  ist,  das  Gallenpigment, 
so  dass  solche  Steine  bisweilen  kaum  ein  Procent  Cholestearin 
enthalten.  Ueber  die  schwarzen,  melanotischen  Concretionen,  von 
denen  eben  die  Rede  war,  sind  die  Ansichten  der  Chemiker  ge- 
theilt.  Nach  Einigen  (Berzelius,  Bouisson)  bestehen  sie 
hauptsächlich  aus  Kohlenstoff,  nach  Garot  aus  einer  Mischung 
von  verändertem  Schleim  oder  Albumen  mit  einer  kleinen  Menge 
Farbstoff  und  einem  eigenlhümlichen  fetten  Oel  u.  s.  w.  Sehr 
selten  sind  Gallensteine  ihrem  llauptlheile  nach  aus  Salzen  ge- 
bildet, während  eine  sehr  geringe  Beimischung  derselben  minder 
selten  vorkommt.  Der  kohlensaure  Kalk  nimmt  unter  diesen 
Salzen  die  erste  Stelle  ein,  nächstdem  der  phosphorsaure  Kalk, 
das  Eisenoxyd,  die  phosphorsaure  Magnesia,  das  kohlensaure 
Natron,  Chlornatrium  u.  s.  w.  Ausserdem  geht  Wasser,  Schleim, 
Galle  in  verschiedenen  Verhältnissen  in  die  Zusammensetzung 
der  Concretionen  ein  *). 
Bildungsweise. 

Gallenpigment  und  Cholestearin,  die  beiden  Hauptbestand- 
theile  der  Gallensteine,  sind,  wie  wir  aus  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der  Galle  ersahen,  nicht  sowohl  aufgelöst,  als 
vielmehr  suspendirt  in  dieser  Flüssigkeit  und  treten  bei  jeder 
Concentration  derselben  deutlicher  hervor.  So  enthält  die  Bla- 
sengalle, wie  sich  Bouisson  ausdrückt,  schon  im  normalen 
Zustande  gleichsam  mikroskopische  Concretionen.  Bedenkt  man 
die  Lage  der  Gallenblase,  deren  Fundus  tiefer  liegt,  als  der 
Hals,  ferner  den  Winkel,  den  der  Ductus  cyslicus  mit  diesem 
bildet,  die  vielfachen  Falten  und  die  grosse  Enge  des  letztern, 
so  erkennt  man  hierin  schon  eine  natürliche  Disposition  zur  An- 
häufung der  Galle  in  der  Blase,  welche  durch  eine  laxe,  ato- 
nische Beschaffenheit  ihrer  Wandungen  noch  gesteigert  werden 
muss.  Dasselbe  geschieht  durch  Unwegsamkeit  ihres  Ausfüh- 
rungsganges.   Im  Frühjahr  1847  machte  ich  die  Section  eines 


*)  Stöckhardt  und  Marchand  fanden  auch  Harnsäure  in  Gallenstei- 
nen.   Resorbirte  Galle  in  Substanz  kommt  fast  in  allen  vor  (Lehmann.). 

Hcnoch,  Unlerleibs-Kiankheiten.  II.  15 
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24jährigen  an  einer  Pneumonie  gestorbenen  Mädchens.  Die  Gal- 
lenblase erschien  sehr  collabirt  und  enthielt  eine  zähe  schwärz- 
lich-grüne Galle,  auf  welcher  eine  Menge  staubförmiger  Chole- 
stearinparlikel  schwammen.  Ein  an  der  Vereinigungsstelle  des 
Duct.  cysticus  mit  dem  Duct.  choledochus  im  erstem  einge- 
keilter erbsengrosser  Gallenstein  war  offenbar  der  Grund  die- 
ser starken  Concentration  der  Blasengalle  und  der  Cholestearin- 
ausscheidung  an  ihrer  Oberfläche.  Wird  noch  dazu  die  Gallen- 
secretion  durch  gewisse  Einflüsse  modificirt,  vermehrt  sich  die 
Menge  der  in  der  Galle  suspendirlen  Stoffe,  so  kann  bei  der 
zunehmenden  Concentration  der  Flüssigkeit  ein  Zusammenkleben 
der  in  ihr  floltirenden  Molecüle  sehr  leicht  erfolgen.  Dies  ge- 
schieht natürlich  um  so  leichter,  wenn  ein  Stückchen  Schleim, 
Blut,  Gallenfarbstoff  oder  gar  ein  fremder  eingedrungener  Kör- 
per den  Kern  abgiebt,  um  welchen  das  Cholestearin  kryslalli- 
siren,  das  Pigment  sich  niederschlagen  kann*),  und  der  in  der 
Blasengalle  vorhandene  Schleim  vollendet  dann  durch  Verklebung 
das  Zustandekommen  der  Concretion.  Die  Bildungsweise  der 
erwähnten  melanotischen  Concremente  ist  uns  bisher  noch  \ö\\\g 
unbekannt. 

Symptome. 

Das  Hauptsymptom ,  durch  welches  die  Gallensteine  ihre 
Existenz  manifestiren ,  ist  ihr  Abgang  unter  den  Erscheinungen 
einer  heftigen  Neuralgia  hepatica  oder  einer  Cardialgie,  und  eben 
dieser  Umstand  bestimmte  mich,  die  Schilderung  derselben  von 
derjenigen  der  Leberkrankheiten  zu  trennen  und  bis  zu  dieser 
Stelle  aufzusparen. 


*)  Nach  Seifert  (Zeitschr.  f.  rat.  Med.  X.  1850)  sollen  mit  Farbstoff- 
tnolecülen  infiltrirte  Epilhclien,  die  einzigen  morphologischen  Bestandteile 
der  Galle,  den  Kern  abgeben,  um  den  sich  die  unlöslichen  Farbstoff-  und 
Kalkpartikel ,  so  wie  das  Cholestearin  ablagern.  Dagegen  will  Hein  (ibid. 
IY.  3)  im  Innern  der  Gallensteine  nie  Cylinderepithclien  gefunden  haben. 
Bramson  (ibid.  IV.  2  u.  3 )  hält  einen  ungewöhnlichen  Kalkgehalt  der 
Galle  für  die  nächste  Ursache  der  Concrementbildung.  Den  sich  näher  für 
die  chemischen  Qualitäten  Interessiienden  verweise  ich  auf  das  Studium  der 
eben  erwähnten  gründlichen  Arbeilen. 
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Die  Symptome  variiren  erheblich  je  nach  der  Bildung  der 
Concretionen  an  dieser  oder  jener  Stelle  der  Gallenwege  *}. 

a)  Concretionen  in  den  kleinen  Gängen  innerhalb 
der  Leber  sind  im  Allgemeinen  selten  und  erscheinen  dann 
meistens  in  der  Form  des  oben  beschriebenen  Galleng rieses, 
selten  als  grössere  Steine.  Bisweilen  füllen  sie  die  ganze  Aus- 
dehnung der  Gallengänge  in  zahlloser  Menge,  wie  z.  B.  in  einem 
Falle  von  Chopart,  wo  die  Leber  durch  und  durch  mit  kleinen 
Concrementen  dergestalt  vollgestopft  war,  dass  sie  kaum  mit  dem 
Scalpell  durchschnitten  werden  konnte.  Mitunter  zeigen  sie  so- 
gar einen  der  Verzweigung  der  Gallenkanälchen  entsprechenden 
korallenartig  ästigen  Bau.  Ein  Beispiel  dieser  ersten  Art  bietet 
der  folgende  von  Guilbert  mitgelheilte  Fall  (Fauconneau- 
Du fresne,  1.  c.  p.  158): 

„Eine  fünfzigjährige  Frau,  bis  zum  48.  Jahre  regelmässig  men- 
struirt  und  von  guter  Gesundheit,  bekam  am  15.  Oetober  1834  hef- 
tige Schüttelfröste,  die  sich  in  den  folgenden  Tagen  wiederholten 
und  mit  Kopfschmerz  und  Anorexie  verbanden.  Im  Januar  1835 
stellten  sich  vage  Koliken,  IJebelkeit  und  lebhafte  Schmerzen 
im  Enigastrium  und  im  rechten  Hy  poch  on  d  rium ,  dunkler 
Urin,  rebellische  Stuhlverstopfung  und  Icterus  ein.  Wiederholte 
topische  Blutentziehungen  blieben  ohne  Erfolg.  Am  27.  Januar  Auf- 
nahme im  IIotel-Dieu,  Abends  hefliges  Fieber,  kleiner  zitternder  Puls, 
sehr  starke  Gelbsucht,  lebhafte  Unruhe,  Froslschauer,  keuchender 
Athem,  Schreien  und  Seufzen,  heftige,  schon  beim  leichten  Druck 
zunehmende  Schmerzen  im  Epigastrium.  Tod  am  folgenden  Mor- 
gen. Section:  Magen  normal,  Pylorus  mit  der  Gallenblase  ver- 
wachsen. Die  Wände  der  letztem  verdickt,  wie  scirrhös,  mit  den 
umgebenden  Theilen  zu  einem  unter  der  Leber  liegenden  Tumor 
verschmolzen.  Beim  Einschneiden  desselben  durchschneidet  mau 
einen  den  Ductus  choledochus  sperrenden  ovalen  Gallenstein ;  keine 
Galle  im  Duodenum.  Jenseits  des  Steins  findet  sich  im  Duct.  cho- 
ledochus und  in  den  Gallenkanälchen  der  Leber  die  Galle  mit  zahl- 
reichen schwarzen  Körnchen  vermischt.  Am  Rande  des  lin- 
ken Leberlappens  einige  kleine  Entzündungs-  und  Eiterheerde.  Die 
ganze  Leber  roth  und  weich.  Im  Duct.  choledochus  eine  Ulceration 
vom  Umfang  eines  Zehnfrankenstücks." 

Bei  dieser  Kranken  war  meiner  Ansicht  nach  eine  Steinbil- 


f.)  Ueber  die  von  Einigen  behauptete  Möglichkeit  einer  Gallensteinbildung 
im  Blute  der  Pfortader  habe  ich  mich  bereits  früher  (Bd.  I.  S.  299)  ver- 
neinend ausgesprochen. 

15» 
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dung  in  der  Gallenblase  mit  begleitender  chronischer  Entzündung 
ihrer  Wände,  deren  Resultate  bei  der  Section  sich  zeigten,  das 
Primäre.  Krankhafte  Erscheinungen  traten  erst  dann  ein,  als  der 
gebildete  Stein  seinen  Weg  durch  die  Gallengänge  nahm  und 
sich  im  Ductus  choledochus  einkeilte.  Durch  seinen  Reiz  er- 
zeugte er  hier  eine  Ulceration  und  in  der  im  Gange  und  inner- 
halb der  Leber  stagnirenden  Galle  erfolgte  durch  die  stärkere 
Concentralion  derselben  eine  Abscheidung  in  der  Form  des  Gal- 
lengrieses. Eine  starke  llyperaemie  der  Lebersubstanz,  stellen- 
weise sogar  eine  suppurative  Entzündung  war  die  Folge  des 
Reizes  der  zahlreichen  fremden  Körper  (S.  Bd.  I.  S.  82).  — 
Auf  ähnliche  Weise,  d.  h.  durch  Retention  der  Galle  sehen  wir 
bisweilen  kleine  Gallenconcremente  in  den  an  der  Leberober- 
fläche  vorragenden  Prominenzen  von  erweiterten  Gallenkanälchen 
sich  bilden,  welche  (Bd.  I.  S.  96)  bei  Obturationen  des  Ductus 
hepaticus  oder  choledochus  vorkommen,  so  wie  auch  in  den 
sackförmigen  Ausbuchlungen  der  Gallenkanälchen,  die  jenseits 
partieller  Obliterationen  derselben  durch  die  sich  anhäufende 
Galle  entstehen.  So  fand  Cruveilhier  öfters,  selbst  bei  ganz 
kleinen  Kindern,  zahlreiche  kleine  ein-  oder  vielfächerige  Ge- 
schwülste in  der  Leber,  die  fast  alle  mit  Gallenconcretionen,  ein- 
zelne auch  nur  mit  verdickter  Galle  angefüllt  waren  und  derbe 
Wandungen  halten  *). 

Die  in  den  Lebergängen  sich  bildenden  kleinen  Concretio- 
nen  werden,  falls  nur  die  grossen  Gänge  permeabel  sind,  durch 
den  Strom  der  Galle  fortgeschwemmt  und  erzeugen  dann 
höchstens  vorübergehende  lästige  Empfindungen.  Häufen  sie  sich 
indess  vermöge  ihrer  Menge  oder  einer  Verstopfung  des  Ductus 
hepaticus  oder  choledochus  an,  so  können  sie  lebhafte  Schmer- 
zen, icterische  Färbung  und,  wie  wir  gesehen  haben,  selbst  ent- 
zündliche Zustände  der  Leber  hervorrufen.    Eine  Diagnose 


*)  In  seltenen  Fällen  hat  man  auch  Cholestearinsteine  mitten  im  Leber- 
parenehym,  ohne  dass  man  eine  Communlcation  mit  den  Gallenkanälchen 
nachweisen  konnte,  gefunden.  Ob  diese  Steine  sich  in  den  letzteren  gebildet 
und  dieselben  dann  durchbrochen  haben,  ob  sie  auf  irgend  eine  andere  Weise 
zu  Stande  gekommen  sind,  ist  noch  nicht  ermittelt. 
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derselben  ist  nur  durch  die  sorgfältige  Untersuchung  der  Excre- 
mente  möglich,  indem  man  diese  in  einem  feinen  Siehe  längere 
Zeit  mit  Wasser  abspült,  wobei  endlich  die  Concrctionen  auf 
dem  Siebe  zurückbleiben.  Sehr  häufig  mag  diese  AfTection  da- 
her übersehen  werden,  und  ein  von  Fauconneau-Dufresne 
(1.  c.  p.  195)  mitgeteilter  Fall  zeigt  uns,  wie  bei  sensiblen  In- 
dividuen zu  den  localen  Erscheinungen  die  mannichfachsten  ir- 
radiirten  Empfindungen  hinzutreten  können,  deren  Quelle  erst 
durch  die  genaue  Inspection  der  Stuhlgänge  entdeckt  wird  *). 

b)  Concretionen  im  Ductus  hepaticus.  Dieselben 
sind  noch  weit  seltener,  als  die  in  den  Lebergängen  vorkom- 
menden und  finden  sich  noch  am  häufigsten  bei  Unwegsamkeit 
des  Ductus  choledochus.  Dahin  gehört  ein  von  Andral  (Clin, 
med.  IV.  p.  349)  und  der  folgende  von  Cruveilhier  (Anat. 
path.  Livr.  XII.  pl.  5.)  beobachtete  Fall: 

„In  der  Leiche  eines  nicht  icteris  chen  Kranken,  über  dessen 
Leiden  genaue  Angaben  fehlten,  fand  man  die  Gallenblase  mit  Stei- 
nen und  Galle  angefüllt;  den  Duct.  cysticus  durch  einen  grossen 
Stein  erweitert  und  ausgefüllt,  den  Duct.  choledochus  von  der  Weite 
des  Zwölffingerdarms,  vollgestopft  mit  einer  Masse  facettirter  und 
durch  eingedickte  Galle  mit  einander  verkitteter  Steine.  Ebenso 
war  der  Ductus  hepaticus  bis  in  seine  kleinsten  Verzweigungen  hin- 
ein mit  einer  Masse  ovaler  Gallensteine  gefüllt,  welche  den  Kanälen 
ein  höckriges  Ansehen  gaben.  Von  der  untern  Flache  der  Leber 
lief  ein  kleiner,  mit  den  Lebergängen  offenbar  im  Zusammenhang 
stehender  Strang  hinüber  zur  Pars  transversa  duodeni;  sein  oberes 
Driltheil  enthielt  zwei  kleine  Gallensteine,  in  den  beiden  unteren 
Drillheileu  Hess  sich  indess  trotz  der  genauesten  Untersuchung  kein 
Lumen  nachweisen.  Die  Gallenkanäle  waren  übrigens  durch  die 
Steine  nicht  völlig  verstopft,  vielmebr  konnte  die  Galle  zwischen 
denselben  und  den  Wänden  der  Gänge  noch  abfliessen.  Das  Duo- 
denalende  des  Duct.  choled.  war  frei,  die  Leber  verkleinert." 


*)  Hein  (l.  c.)  lässt  überhaupt  die  häufigsten  Gallensteine  in  einer  Ab- 
theilung der  frei  wegsamen  Gallengänge  innerhalb  der  Leber  entstehen  und 
glaubt  den  Beweis  dafür  in  der  Form  und  den  Schliffflächen  der  Steine  zu 
finden.  Die  Mehrzahl  derselben  sollen  einem  Katarrh  der  Gallenwege  ihren 
Ursprung  verdanken  und  nur  sehr  grosse  deutlich  krystallisirte  Steine  der 
Blase  selbst  angehören.  Auch  sollen  mit  Cholestearin  angefüllte  Leberzellen 
in  die  Gallengänge  gelangen,  hier  zerfallen  und  somit  Ursache  der  Concre- 
mentbildung  werden  können.  Die  Reste  derselben  will  Hein  in  der  Form 
hülsenförmigcr  Körperchen  in  den  Kernen  gefunden  haben  (?), 
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Die  nicht  'vollständige  Verschliessung  jder  Gallengänge  er- 
klärt uns  in  diesem  Falle  das  Fehlen  des  Icterus;  dennoch  war 
die  Gallenstase  immerhin  beträchtlich  genug  gewesen,  um  all- 
mälig  die  secundäre  Atrophie  der  Leber  (Bd.  I.  S.  99)  zu  er- 
zeugen. Die  Steinbildung  hatte  hier  primär  wahrscheinlich  in 
der  Gallenblase  stattgefunden,  von  wo  aus  die  Steine  später 
in  den  Duct.  cysticus  und  choledochus  hineingerathen  und  theil- 
weise  Obturation  derselben  mit  secundärer  Concrementbildung 
in  den  höher  gelegenen  Gängen  herbeigeführt  hatten.  Weit  sel- 
tener ist  das  Steckenbleiben  eines  innerhalb  der  Leber  ge- 
bildeten Steins  im  Duct.  hepalicus,  wie  in  der  folgenden  von 
Voisin  (Transact.  med.  frang.  No.  1.)  mitgetheilten  Beobachtung: 

„Im  Jahre  1826  starb  in  der  Charite  auf  Chonicl's  Abtei- 
lung ein  etwa  fünfzigjähriger  Mann  mit  starkem  Icterus,  der 
wenigstens  sechs  Monate  gedauert  hatte  und  in  Folge  eines  Sturzes 
auf  die  rechte  Bauchseite  entstanden  sein  sollte.  Bei  der  Section 
fand  man  die  Leber  weich  und  mit  Steinen  durchsetzt.  Einer 
derselben  von  grösserm  Volumen  verschloss  vollständig  den  Duct. 
hepaticus.    Die  Gallenblase  enthielt  keine  Galle." 

c)  Concretionen  in  der  Gallenblase.  Sie  sind  die 
häufigsten  und  zugleich  auch  die  umfangreichsten,  in  der  Regel 
zwei  bis  zehn  gleichzeitig,  bisweilen  aber  in  so  grosser  Menge, 
dass  sie  die  Blase  ganz  ausfüllen  und  ihr  ein  höckriges  Ansehen 
geben*).  Wo  nur  ein  Stein  in  der  Blase  befindlich  war,  hatte 
derselbe  nicht  selten  eine  sehr  bedeutende  Grösse,  bis  zu  der 
eines  Hühnereies  und  darüber,  und  füllte  bisweilen,  da  die  Blase 
sich  um  ihn  zusammenzieht,  dieselbe  vollständig  aus.  Uebrigens 
verweise  ich  auf  die  oben  gegebene  Schilderung  der  physikali- 
schen Charaktere,  welche  vorzugweise  den  Gallenblasensteinen 
entnommen  ist. 

Es  ist  eine  allgemein  bekannte  Thatsache,  dass  Gallensteine, 
selbst  in  grösserer  Menge,  lange  Zeit  in  der  Blase  enthalten  sein 
können,  oh  ne  Sy m pto me  hervorzuru  fen,  und  dass  sie  ganz 
zufällig  bei  der  Section  gefunden  werden.  Diese  Innocenz  findet 
jedoch  keineswegs  immer  statt.    Dass  die  Steine  durch  ihren 


*)  Bouisson  fand  1450,  Pare  1600  sehr  kleine  Steinchen,  die  mehr 
dem  Gallengries  angehörten,  in  einer  Gallenblase;  Andere  noch  weit  mehr. 
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Reiz  zu  quälenden  Reflexneurosen  Anlass  geben  können,  lehrt 
z.  B.  der  von  Abercrombie  beobachtete  Fall  einer  Frau, 
welche  seit  länger  als  einem  Jahr  an  heftigem  Erbrechen  ge- 
litten halte  und  ganz  abgezehrt  starb.  Bei  der  Section  fand  man 
keinen  andern  krankhaften  Zustand,  als  eine  bedeutende  Auftrei- 
bung  der  Gallenblase  durch  eine  grosse  Menge  von  Steinen, 
welche  die  Blase  vollständig  ausfüllten.  Sehr  voluminöse  oder 
sehr  zahlreiche  Steine  können  auch  ein  Gefühl  von  Schwere  und 
Spannung  erzeugen,  dessen  Ursache  während  des  Lebens  frei- 
lich oft  dunkel  bleiben  wird.  Nur  selten  giebt  die  Localunter- 
suchung  Aufschluss,  indem  man,  zumal  bei  mageren  Subjecten, 
die  Steine  durch  die  Palpation  wahrnehmen  kann.  Als  Bei- 
spiel diene  die  folgende  Beobachtung  von  Fauconneau-Du- 
fresne  (I.  c.  p.  207): 

„Eine  48jährige  Frau  hatte  in  ihrem  23.  Jahre  (1816)  nach 
einem  „biliösen  Fieber"  zuerst  heftige  Schmerzanfälle  in  der  Leber- 
gegend bekommen,  nach  welchen  eine  leicht  gelbliche  Gesichtsfär- 
Bung  einige  Tage  lang  zurückblieb.  Diese  Anfälle  kamen  etwa 
zwanzigmal  im  Jahre,  und  ihre  Dauer  variirte  von  einigen  Stunden 
bis  zu  einigen  Tagen.  Ueber  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter 
wurde  auch  ausserhalb  der  Anfälle  oft  geklagt.  Im  Jahre  1826 
trat  ein  sehr  heftiger  Paroxysmus  mit  darauf  folgender  sechswöchent- 
licher Gelbsucht  ein.  V\  ährend  dieser  ganzen  Zeit  lebhafte 
Schmerzen,  Erbrechen  alles  Genossenen,  Anschwellung  des  rechten 
Beins.  Im  Jahre  1830  neuer  heftiger  Anfall;  in  den  Stuhlgängen 
fanden  sich  bei  genauer  Untersuchung  zwölf  kleine  facettirte  Gal- 
lensteine, etwas  später  noch  ein  ziemlich  umfänglicher.  Trotz 
der  Anwendung  des  I)  urande'schen  Mittels  von  Zeit  zu  Zeit 
Wiederholung  der  Paroxysmen,  im  Jahre  1838  ein  dreiwöchentlicher 
Anfall  ohne  Icterus,  bei  welchem  von  Cloquet  in  der  Gegend  der 
Gallenblase  ein  ziemlich  bedeutender,  wohl  schon  länger  bestehender 
Tumor  gefühlt  wurde;  1838  Brunnen-  und  Badekur  in  Vichy,  worauf 
die  Geschwulst  sich  etwa  um  den  dritten  Theil  verkleinerte.  Im 
Mai  1841,  bis  zu  welcher  Zeit  die  Kranke  keinen  Anfall  wieder  ge- 
habt hatte,  fand  Faucouneau-Dufresne  die  Leber  selbst  nicht 
angeschwollen,  aber  unter  dem  rechten  Rippenrande  in  der  Ge- 
gend der  Gallenblase  einen  schmerzlosen  harten  Tumor. 
Beim  Druck  auf  denselben  fühlte  man  eine  Art  Krachen, 
als  wenn  Steine  sich  aneinander  rieben.  In  aufrechter  Stellung 
wurde  die  Geschwulst  beträchtlicher,  vom  Umfang  einer  grossen 
Birne,  erschien  minder  hart  und  selbst  lluctuireud.  Der  Stiel  der- 
selben verlor  sich  unter  dem  Rippenrande,  die  Basis  stieg  bis  unter 
das  Niveau  des  Nabels  hinab  und  sank,  wenn  die  Kranke  sich  links 
legte,  auf  diese  Seite  hinüber.    Fortsetzung  der  Alkalien,  vegetabi- 
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lische  Kost,  Abführmittel,  örtliche  Application  von  Mercurialpflaslern 
und  Salben,  den  Berichten  nach  mit  günstigem  Erfolge." 

Fauconneau-Dufresne  erkennt  in  der  Geschwulst  ge- 
wiss mit  vollem  Rechte  die  durch  wiederholte  Reizung  verdickte, 
ausgedehnte,  unelastisch  gewordene  Gallenblase,  gefüllt  mit  einem 
grossen  und  mehreren  kleinen  Steinen,  deren  Aneinanderreihen 
jenes  krachende  Gefühl  erzeugte.  Sclion  J.  L.  Petit  und  einige 
Andere  haben  diese  Art  von  Crepitation  beschrieben;  doch  be- 
merkt Dufresne  mit  Recht,  dass  die  fettige  Oberfläche  der 
Steine  und  die  sie  umgebende  zähe  Flüssigkeit  während  des  Le- 
bens die  Wahrnehmung  der  Crepitation  in  sehr  vielen  Fällen 
verhindere.  Dahin  gehört  auch  ein  von  Bourgeois  (Journ.  gen. 
de  med.  T.  XVII.  et  LXXVIII.  2.  Se>.  p.  289)  mitgeteilter  tödt- 
lich  abgelaufener  Fall,  in  welchem  wahrscheinlich  (die  Section 
wurde  nicht  gemacht)  durch  die  Einkeilung  eines  Gallensteins  im 
Ductus  choledochus  alle  Zeichen  einer  Gallenstase  (Icterus,  gänz- 
lich entfärbter  Stuhlgang  u.  s.  w. )  mit  starker  Ausdehnung  der 
Gallenblase  erzeugt  wurden.  An  der  Leiche  fühlte  man  in  der 
von  der  letztern  herrührenden  hühnereigrossen  Geschwulst  deut- 
lich „zahlreiche  fremde  Körper,  die  zwischen  den  Fingern  ge- 
drückt und  an  einander  gerieben,  eine  crepitirende  Empfindung 
gaben." 

Durch  den  Reiz  und  Druck,  welchen  die  Gallensteine  bei 
längerm  Verweilen  auf  die  Schleimhaut  ausüben,  entstehen  sehr 
häufig  (Bd.  I.  S.  81)  chronische  Katarrhe  derselben  mit 
reichlicher  Schleimabsonderung,  selbst  partielle  Entzündungen 
mit  plastischen  Exsudaten,  Eiterbildung  oderUlcera- 
tionen,  anfangs  in  der  Regel  unmerklich,  später  nicht  selten  zu 
wichtigen  krankhaften  Erscheinungen  Anlass  gebend.  Dahin  ge- 
hört z.  B.  ein  von  mir  beobachteter  und  schon  (Bd.  I.  S.  325) 
mitgetheilter  Fall  von  acuter  gelber  Leberatrophie  mit  Ge- 
schwürsbildung auf  der  Scbleimhaut  der  Gallenblase  und  Stein- 
bildung in  derselben.  Wahrscheinlich  hatte  der  Gallenstein,  des- 
sen Umfang  der  Grösse  des  einen  Geschwürs  völlig  entsprach, 
ursprünglich  an  der  Stelle  desselben  gelegen  und  sich  erst  spä- 
ter im  Gallenblasenhals  eingekeilt.  Leicht  hätte  hier  bei  längerm 
Fortbestehen  des  Lebens  eine  Nekrotisirung  des  noch  verschont 
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gebliebenen  Peritonäalüberzugs,  welcber  den  Grund  des  einen 
Geschwürs  bildete,  und  damit  eine  Perforation  der  Blase  statt- 
finden können,  welche  bei  diesem  Kranken  wegen  der  Ver- 
schliessung  des  Ductus  cysticus  durch  den  Stein  keinen  Erguss 
von  Galle,  sondern  höchstens  von  der  in  der  Blase  angesammel- 
ten schleimigen  Flüssigkeit  zur  Folge  gehabt  haben  würde.  Wo 
aber  der  Ductus  cyslicus  frei  ist  und  die  Galle  ungehindert  in 
die  Blase  gelangt,  kann  unter  solchen  Umständen  ein  Gallen- 
erguss  in  die  Unterleibshöhle  mit  tödtlicher  Peritonitis  folgen. 
So  geschah  es  z.  ß.  bei  einem  77jährigen  Kranken,  der  seit 
einiger  Zeit  über  die  rechte  Seite  klagte,  und  dabei  an  Uebel- 
keit  und  Verstopfung  litt.  Plötzlich  erfolgte  Peritonitis,  welche 
binnen  drei  Tagen  tödtete.  Bei  der  Section  fand  man  ein  reich- 
lich mit  Galle  vermischtes  peritonitisches  Exsudat,  den  Ductus 
choledochus  an  seinem  Ursprünge  durch  einen  Gallenstein  obtu- 
rirt,  in  der  Blase  noch  drei  bis  vier  andere  Steine,  ihre  innere 
Flache  geröthet  und  erweicht,  die  äussere  vorn  mit  dem  Colon 
transversum  adhärent,  und  am  Halse  der  Gallenblase  eine  kleine 
ulceröse  Perforation  (Andral).  — 

Diese  Beobachtungen  führen  uns  zunächst  zur  Betrachtung 
der  Gallenfisteln,  die  in  den  meisten  Fällen  Folgen  von  Gal- 
lensteinen sind.  Nur  selten  trifft  man  bei  UIcerationen  der  Gal- 
lenblase, wie  sie  der  eben  erwähnte  Kranke  darbot,  die  letztere 
frei  und  isolirt;  fast  immer  verwächst  sie  vermöge  einer  partiel- 
len chronischen  Peritonitis  mit  benachbarten  Theilen,  wodurch 
selbst  im  Falle  der  völligen  Perforation  einem  tödtlichen  Gallen- 
erguss  in  die  Bauchhöhle  vorgebeugt  wird.  Dennoch  können 
solche  Fälle  leicht  einen  tödtlichen  Ausgang  nehmen.  Im  April 
1854  erhielt  ich  durch  die  Güte  des  Herrn  Kreisphysikus  Dr. 
Meklenburg  in  Deutsch  Krone  die  Krankengeschichte  einer 
29jährigen  von  demselben  behandelten  Frau,  unter  Beifü- 
gung ihrer  Gallenblase  und  eines  in  derselben  gefundenen 
etwa  taubeneigrossen  Gallensteins.  Diese  Frau  wurde,  nachdem 
einige  Monate  zuvor  hepatische  Erscheinungen  vorausgegangen, 
plötzlich  wieder  von  Fieber  und  Schmerzen  in  der  Lebergegend 
befallen,  und  starb  schon  nach  wenigen  Tagen  unter  den  Sym- 
ptomen einer  Peritonitis  ex  perforatione,    Bei  der  dqrcn  die 
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Verhältnisse  gebotenen  etwas  eiligen  und  oberflächlichen  Section 
fand  Dr.  M  eklen  bürg  den  untern  Rand  des  rechten  Leber- 
lappens mit  dem  Colon  transversum  durch  ein  eiterartiges  Ex- 
sudat verklebt,  die  Gallenblase  sehr  verdickt  und  mit  dem  Colon 
durch  dicke  pseudomembranöse  Schwarten  fest  verkittet.  In 
der  Blase  lag  der  übersandte  Stein,  und  an  dieser  Stelle  zeigte 
die  Schleimhaut  ein  in  der  Mitte  perforirtes  Geschwür.  Der 
Ductus  cysticus  war  obliterirt,  daher  nur  sehr  wenig  Galle  in 
der  Blase.  In  der  Unterleibshöhle  fanden  sich  ein  paar  Tassen 
röthlicher  Flüssigkeit.  In  diesem  Falle  datirte  die  Verwachsung 
zwischen  der  ulcerösen  Gallenblase  und  dem  Colon  offenbar  schon 
seit  längerer  Zeit;  allein  unglücklicherweise  hatten  sich  die  Ad- 
häsionen gerade  nicht  an  der  Stelle  des  Geschwürs  gebildet, 
welches  schliesslich  perforirte,  den  Inhalt  der  Blase,  der  zwar 
nicht  aus  reiner  Galle,  aber  doch  gewiss  aus  Schleim  mit  Galle 
vermischt  bestand,  in  die  Bauchhöhle  austreten  liess  und  da- 
durch eine  lelhale  Peritonitis  anfachte. 

Bleibt  nun  nach  geschehener  Verwachsung  der  Ulcerations- 
process  nicht  stehen,  sondern  zieht  er,  was  nicht  selten  geschieht, 
auch  die  neugebildeten  Adhäsionen  und  die  durch  dieselben  mit 
der  Blase  verbundenen  Theile  allmälig  mit  in  sein  Bereich,  so 
können  dadurch  Communicationen  mit  den  letzteren  entstehen, 
durch  welche  Gallensteine  aus  der  Blase  direct,  ohne  den  Um- 
weg durch  die  Gallengänge  zu  nehmen,  entleert  werden.  Am 
häufigsten  bildet  sich  diese  Communication,  die  man  als  eine 
'nnere  Gallenfistel  bezeichnen  kann,  mit  dem  Duodenu m  und 
dem  Colon  transversum,  und  zwar  meistens  auf  eine 
sehr  schleichende,  mehr  oder  minder  latente  Weise, 
und  der  überraschende  Abgang  eines  ungewöhnlich  grossen 
Gallensteins  mit  dem  Stuhlgang  ist  dann  das  erste  Symptom, 
welches  uns  das  Zustandekommen  der  Fistel  verkündet.  Die 
heftigen  Symptome  der  Neuralgia  hepatica,  welche  den  gewöhn- 
lichen Durchgang  der  Steine  durch  die  Gallenwege  begleiten, 
können  dann  vollständig  fehlen,  und  so  erklärt  sich  die  von  eini- 
gen alten  Aerzten  aufgestellte  paradoxe  Behauptung,  dass  die 
Austreibung  umfangreicher  Gallensteine  minder  schmerzhaft  sei, 
als  diejenige  kleiner  Concretionen.    Fauconneau  -  Du fresne 


Gallensteine. 


235 


hat  gewiss  Hecht,  wenn  er  (1.  c.  p.  325)  bemerkt,  dass  die  sehr 
voluminösen  Steine,  die  bisweilen  mit  dem  Stuhlgang  entleert 
werden,  mittelst  einer  Communication  direct  aus  der  Blase  in 
den  Darmkanal  gelangt  sind,  und  dass  daher  diese  Communica- 
tionen  häufiger  sein  müssen,  als  man  gewöhnlich 
glaubt.  Dass  indess  die  Bildung  derselben  nicht  immer  so  un- 
merklich von  Statten  geht,  lehrt  unter  anderen  folgende  Beob- 
achtung von  Porrai  (Journ.  hebdomad.  1839.  Nr.  5.):  — 

„Eine  72jährige  Dame,  früher  im  .Allgemeinen  gesund,  wurde 
in  Folge  einer  gegen  ein  Erysipelas  angewandten  evaeuirendeu  Be- 
handlung von  dyspeptischen  Beschwerden,  schleimigem  Erbrechen 
in  den  Frühstunden  und  schmerzhaften  Empfindungen  im  Epigastriuin 
und  rechten  Hypochondrium  befallen.  Nach  etwa  vier  Jahren  (Ja- 
nuar 1829)  nahmen  diese  Schmerzen  bedeutend  zu,  von  Zeit  zu  Zeit 
erfolgte  biliöses  Erbrechen;  dabei  Anorexie,  Verstopfung,  gelbliche 
Zunge  mit  rothen  Rändern.  Linderung  durch  blande  Diät;  beim 
Aussetzen  derselben  Wiederauftreten  der  Symptome;  häutiges  Er- 
brechen wenige  Stunden  nach  dem  Essen,  enorme  Schmerzen  im 
ganzen  reebten  Hypochondrium,  bis  nach  der  Schulter  und  dem 
Rücken  hin  ausstrahlend.  Anfang  Mai  vier  Tage  lang  copiöses 
schwarzes  Erbrechen,  grosse  Schwäche,  erdfahle  Farbe,  abendliches 
Fieber;  Mitte  Juni  Tod  an  Erschöpfung.  Section:  Schleimhaut 
der  Portio  pylorica  des  Magens  schieferfarbig,  sehr  verdickt,  Pylo- 
rus  etwas  verengt,  seine  Häute  etwa  3'"  dick.  Schleimhaut  des 
Duodenum  sehr  roth;  an  der  Vorderfläche  etwa  1  "  vom  Pylorus 
entfernt,  eine  fast  runde  1"'  im  Durchmesser  haltende  Oefl'nung, 
welche  durch  einen  sehr  kurzen,  etwas  schiefen  Gang  mit  der  Gal- 
lenblase communicirt.  Die  letztere  völlig  von  zwei  Gallensteinen 
ausgefüllt,  welche  vermöge  ihrer  Lage  einen  Druck  auf  den  Pylo- 
rus ausüben  mussten.  Gallenblase  mit  der  Leber  und  dem  Duode- 
num fest  verwachsen." 

Wenn  auch  bei  dieser  Kranken  ein  Theil  der  Symptome 
auf  Rechnung  des  chronischen  Magenkatarrhs  und  der  geringen 
Stenose  des  Pylorus  zu  setzen  ist,  so  müssen  doch  die  heftigen 
Schmerzen,  sowohl  die  an  Ort  und  Stelle  empfundenen,  wie  die 
consensuellen,  und  das  heftige  Erbrechen  auf  die  intensive  Ent- 
zündung des  Duodenum  bezogen  werden,  welche  die  Bildung 
der  Communication  begleitete.  Offenbar  hätte  bei  längerer  Dauer 
des  Lebens  die  Fistelöffnung  sich  noch  erweitern  und  den  Gal- 
lensteinen zum  Durchgange  dienen  können,  wie  es  z.  B.  im  fol- 
genden Falle  von  Cosseret  (Bullet,  de  ther.  1845)  geschah:  — 
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„Der  General  B.  wurde  in  der  Nacht  des  18.  August  1829 
plötzlicli  von  heftigem  Fieber  und  Kolikschmerzen  befallen;  dabei 
intensiver  Durst,  harter  Puls,  Uebelkeit,  Schluchzen.  Aufstossen, 
biliöses  Erbrechen,  Verstopfung,  gelber  Urin,  Irockne  Haut,  heftiger 
Schmerz  unter  dem  rechten  Rippenrande,  bis  nach  dem 
Halse,  dem  Kopfe  und  der  Schulter  hin  ausstrahlend,  schmerzhafte 
Inspiration,  trockner  Husten.  Beim  Druck  auf  das  rechte  Hy- 
p o c h  o n d  r i u m  Steigerung  der  Schmerzen;  man  fühlt  da- 
selbst eine  rundliche  harte  Geschwulst.  Nach  einigen  Ta- 
gen einer  streng  antiphlogistischen  Diät  schien  die  letztere  ihre  Lage 
verändert  und  sich  mehr  nach  vorn  geneigt  zuhaben;  arn  nächsten 
Morgen  lag  sie  tiefer  und  mehr  nach  hinten,  blieb  zwei  bis  drei 
Tage  in  dieser  Lage  und  wurde  allinälig  unfühlbar.  In  demselben 
Maassc  nahmen  auch  die  Symptome  an  Heftigkeit  ab  und  der 
Kranke  besserte  sich  zusehends;  am  2.  September  fühlte  er  eine 
Schwere  im  Anus  mit  heftigem  Drang  zum  Stuhlgange,  und  wäh- 
rend desselben  hörte  er  zu  seinem  Erstaunen  einen  harten  trocknen 
Körper  auf  den  Boden  des  Nachtgeschirrs  fallen.  Dieser  Körper 
war  ein  eiförmiger  voluminöser  Gallenstein  von  A\  Ccnlim.  Länge 
und  2\  Ccntim.  Durchmesser." 

Nach  der  Entleerung  der  Steine  kann  sich  nun  die  zwischen 
der  Gallenblase  und  dem  Darmkanal  gebildete  Communication 
allmälig  schliessen  und  endlich  vernarben.  Ihr  Fortbestehen 
würde  indess  dem  Leben  der  Kranken  wohl  keine  erhebliche 
Gefahr  drohen,  da  das  Ablliessen  der  Galle  aus  der  Blase  direct 
in  den  Darm  leicht  ertragen  wird;  höchstens  hätte  man  das 
Hineingelangen  excrementitieller  Stoffe  aus  dem  Darmkanal  in 
die  Gallenblase  zu  fürchten,  wie  es  z.  B.  in  einem  von  Rey- 
naud  (Journ.  hebdom.  1829.  Nr.  51.)  beobachteten  Falle  ge- 
schah. Auf  diese  Weise  könnte  dann  leicht  eine  acute  Entzün- 
dung der  ohnehin  schon  erkrankten  Gallenblase  angefacht  werden. 

Fast  noch  häufiger  als  in  das  Innere  des  Darmkanals  bil- 
det sich  ein  Durchbruch  der  Blase  nach  aussen  und  er- 
zeugt eine  äussere  Gallen fi ste  1.  *)   Die  entzündete,  in  ihren 


*)  Ungleich  seltener  entstehen  diese  Fisteln  in  der  Lebergegend,  ohne 
durch  Gallensteine  veranlasst  zu  sein,  in  Folge  von  Leberahscessen  oder  von 
primärer  Entzündung  und  Ulceration  der  Gallenblase.  Cru veilhier's  Aus- 
spruch (Anat.  palh.  Liv.  XII.):  „Les  cystites  biliaires  les  plus  intenses,  que 
j'ai  eu  occasion  d'observer,  etaient  tout  ä  fait  independantes  de  la  pre- 
sence  des  calculs"  steht  mit  den  meisten  Beobachtungen  in  Widerspruch. 
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Wandungen  verdickte,  stellenweise  selbst  verkalkte  Gallenblase 
verwachst  mit  dem  entsprechenden  Theile  des  parietalen  Bauch- 
fells, und  kann  bisweilen  längere  Zeit  als  eine  mehr  oder  weni- 
ger harte,  umschriebene  oder  mehr  diffuse  Schwellung  durch 
die  Bauchwand  gelühlt  werden.  Endlich  zeigen  sich  in  der 
überliegenden  Haut  die  Merkmale  der  Eiterung,  der  Abscess 
bricht  auf  und  entleert  Eiter,  Galle  und  Steine  in  verschiedener 
Menge.  Bisweilen  fliesst  statt  des  Eiters  nur  ein  mehr  oder 
minder  klares  Serum  aus,  und  wenn  der  Ductus  cysticus  auf  ir- 
gend eine  Weise  verschlossen  ist,  muss  natürlich  auch  die  gal- 
lige Beimischung  fehlen.  Nach  der  Entleerung  besteht  die  fistu- 
löse Communication  sehr  häufig  fort,  unterhalten  durch  den  an- 
dauernden Ausfluss  der  Galle  und  häufig  durch  die  wiederholte 
Expulsion  von  Steinen  durch  dieselbe.  Zahl  und  Grösse  der  auf 
diese  Weise  entleerten  Concretionen  ist  natürlich  sehr  verschie- 
den und  steht  fast  immer  in  umgekehrtem  Verhältnisse  zu  einan- 
der. Man  hat  bisweilen  40  — 100  Steine  successiv  aus  der  Oeff- 
nung  herauskommen  gesehen;  bald  sind  sie  klein,  facettirt,  bald 
haben  sie  die  Grösse  eines  Hühner-,  ja  selbst  eines  Gänseeies 
u.  s.  w.  Die  äussere  Oeffnung  der  Fistel  entspricht  entweder 
der  Lage  der  Gallenblase  oder  liegt  entfernt  von  derselben,  am 
Nabel,  links  von  der  Linea  alba;  auch  können  gleichzeitig  meh- 
rere von  einander  mehr  oder  minder  entfernte  Fistelöffnungen 
vorhanden  sein,  die  sich,  wie  alle  Fisteln,  im  Laufe  der  Zeit 
beträchtlich  zusammenziehen.  Die  Gänge  selbst  sind  von  sehr 
verschiedener  Länge,  hald  gerade,  bald  gewunden,  winklig,  selbst 
gabelförmig  getheilt,  im  Innern  meist  von  callöser  Beschaffenheit 
und  sehr  eng;  doch  können  sich  auch  bei  bedeutender  Länge 
des  Fistelkanals  durch  ein  Steckenbleiben  der  durchgehenden 
Steine  Erweiterungen,  Anhäufungen  von  Galle  und  Schleim,  ent- 
zündliche Zustände  ausbilden.  Die  Fisteln  können  sich,  zumal 
wenn  nur  ein  einziger  Stein  zu  entleeren  war,  durch  Vernarbung 
allmälig  schliessen;  in  anderen  Fällen  beobachtet  man  abwech- 
selnd ein  Schliessen  und  Wiederaufbrechen,  was  bisweilen  Jahre 
lang  fortdauert.  Erhebliche  oder  gar  bedrohliche  Zufälle  führt 
die  Fistel,  ist  sie  einmal  ausgebildet,  nicht  mit  sich;  der  biswei- 
len sehr  copiöse  Ausfluss  von  Galle  kann  aber,  wenn  er  auch 
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nicht  die  Digestion  beeinträchtigt,  doch  im  Allgemeinen  schwä- 
chend auf  den  Kranken  einwirken.  Mit  zunehmender  Contraction 
des  Fistelganges  nimmt  in  der  Kegel  die  Quantität  der  aus- 
lliessenden  Galle  ah.  In  einzelnen  Fällen  schien  die  Fistel  durch 
ihr  langes  Bestehen  selbst  ein  Bedürfniss  geworden  zu  sein,  in- 
dem nach  ihrer  Schliessung  entzündliche  Localzufälle,  Fieber 
u.  s.  w.  entstanden,  die  erst  nach  dem  Wiederaufbruche  der 
Oeffnung  nachliessen.  In  den  meisten  Fällen  fand  man  bei  der 
Seelion  derjenigen  Personen,  bei  denen  früher  solche  Gallen- 
fisteln lange  bestanden  halten,  die  blase  sehr  klein,  um  einen 
oder  mehrere  Steine  fest  zusammengezogen,  verdickt,  mit  der 
Hauchwand  und  den  umgebenden  Theilen  innig  verwachsen. 
Einige  Krankengeschichten  mögen  zur  Veranschaulichung  des 
Gesagten  dienen*):  — 

Fall  I.,  beobachtet  von  Des  p  in  es  (Fauconneau-Dufresne 
1.  c.  p.  300).  ,.Eine  61jäbrige,  schon  oft  von  Icterus,  heftigen 
Koliken  und  Fieber  befallene  Frau  klagte  über  heftige  Schmerzen 
in  der  rechten  Seite.  Das  ganze  rechte  Ilypochondri  um  war 
geschwollen,  und  zeigte  im  Centrum  dieser  Geschwulst  eine 
leichte  Prominenz.  Nach  48 stündigem  Kalaplasmiren  nahmen  die 
Schmerzen  bedeutend  zu,  und  namentlich  während  heftiger  Ilustcn- 
antällc,  an  denen  die  Kranke  litt,  klagte  dieselbe  laut,  dass  etwas 
in  der  Geschwulst  ..ihr  den  Bauch  zu  durchbohren  schiene."  Da 
die  Haut  über  der  erwähnten  Prominenz  sich  verdünnt  hatte,  wurde 
hier  sofort  eine  kleine  Incision  gemacht  und  es  kam  ein  laubenei- 
grosser  Gallenstein  zum  Vorschein,  der  mit  einer  Pincelte  her- 
ausgenommen wurde.  Am  nächsten  Morgen  wurde  nach  einer  ge- 
ringen Erweiterung  der  Wunde  noch  ein  ganz  ähnlicher  Stein  ent- 
leert, worauf  eine  ziemlich  bedeutende  Menge  dünner,  gelb-  und 
blutgestreifter  Flüssigkeit  ausfloss.  Die  in  den  Fistelkanal  eingeführte 
Sonde  stiess  noch  auf  andere  feste  Körper  und  in  der  That  wurden 
innerhalb  der  nächsten  Tage  noch  einige  Coucrctionen  mit  einer 
enormen  Menge  reiner  Galle  ausgestossen.  Der  Ausfluss  dauerte 
etwa  zwei  Monate  fort  und  zeigte  eine  wechselnde  Färbung;  die 
seit  achtzehn  Monaten  im  Hypochondrium  bestandene  Geschwulst 
verminderte  sich  alhnälig,  die  Schmerzen  hörten  auf,  die  eingeführte 
Sonde  liess  keine  Steine  mehr  erkennen  uud  die  Galle  ging  reich- 
lich mit  dem  Stuhlgang  ab.  So  schloss  sich  allmälig  die  Fistel  und 
noch  zwei  Jahre  später  befand  sich  die  Frau  vollkommen  wohl." 

Fall  II,  beobachtet  von  Grandclaude  (F.-D ufresne,  1.  c. 


*)  Eine  Zusammenstellung  hierher  gehöriger  Beobachtungen  findet  man 
in  Schmidt's  Jahrb.  1831.  Bd.  2.  S.  301. 
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p.  307).  „Eine  GS  jährige  Frau  empfand  zu  Anfang  des  Jahres  1816 
zuerst  lebhafte  Schmerzen  in  der  M  a  gen  ge  gend ,  zu  denen 
sich  Erbrechen,  Empfindlichkeit  und  Spannung  des  rechten  Hy- 
p  o  ch  o  n  d  r  i  u  m  s  gesellte.  Nur  eine  vornübergebeugte  Stellung 
verschadie  ihr  einige  Linderung.  Im  März  rasch  zunehmende  Au  - 
Schwellung  der  Lebe r g e g e n d  bis  zur  Grösse  eines  Kinds- 
kopfs; vier  Quecrfinger  oberhalb  des  Darmbeins  deutliche  Fluctua- 
tion.  Kataplasmen  vierzehn  Tage  lang  gebraucht  unter  intensiven 
Schmerzen;  eines  Morgens  beim  Abnehmen  der  Umschläge  fand  man 
diese  von  Serum  durchfeuchtet  und  in  ihrer  fMitte  einen  Stein  vom 
Umfang  eines  kleinen  Hühnereies.  Die  daraus  resultirende 
Fistel  bestand  bis  zum  Jahre  1825  mit  Erleichterung  aller  Beschwer- 
den und  liess  von  Zeit  zu  Zeit  eine  grünliche  Flüssigkeit  aussickern. 
Nach  der  Vernarbung  derselben  und  heftigen  Gemütsbewegungen 
trat  wieder  Verschlimmerung  ein,  eine  neue  Geschwulst  bildete  sich 
unter  lebhaften  Schinerzen  und  brach  nach  vierzehn  Tagen  etwas 
unterhalb  der  Narbe  auf,  wobei  wieder  ein  inandelgrosser  facettirter 
Gallenstein  entleert  wurde.  Die  neue  Fistel  blieb  zwei  Jahre  lang 
olfen,  mit  abwechselnder  Zu-  und  Abnahme  der  Schmerzen.  Bei 
der  eisten  Untersuchung  der  Kranken  fand  Grandclaude  die  letz- 
teren sehr  heftig,  die  Hanl  gelb,  den  Puls  von  110  Schlägen  in  der 
Minute,  das  Athmen  schwer.  Seit  zwei  Tagen  entleerte  die  Fistel 
keine  Flüssigkeit.  Die  Banchwände  waren  stark  retrahirt,  die  ganze 
Lebergegend  hart.  Die  in  die  Fistel  eingeführte  Sonde  traf  in  der 
Tiefe  eines  Zolls  auf  einen  Stein,  dessen  Aussstossung  durch  Dila- 
tation der  Fistel  und  warme  Kataplasmen  binnen  einigen  Tagen  be- 
werkstelligt wurde.  Ein  Jahr  später  vernarbte  die  Fistel  trotz  al- 
ler Sorgfalt,  sie  otfen  zu  erhalten.  Im  März  1829  starb  die  Kranke 
an  einer  Pleuropneumonie.  Seclion:  Enorme  Macies,  Metcoris- 
mus,  Spannung  und  Härle  des  rechten  Hypochondriuins ,  icterische 
Färbung.  Bei  der  Slreckung  der  Leiche  zerriss  die  obere  Narbe 
und  erwies  sich  dabei  als  Ende  eines  zwei  Zoll  laugen  Ganges,  der 
in  eine  mandelgrosse  mit  grünlicher  Flüssigkeil  gefüllte  Höhle  führte. 
An  dieser  Stelle  zeigte  sich  ein  zweiter,  im  Innern  der  Blase  endi- 
gender Gang.  Die  Leber  war  schmutziggelb,  verkleinert,  mit  allen 
umgebenden  Theilen  fest  verwachsen.  Die  Gallenblase  lag  inmitten 
dieser  Adhärenzen;  ihre  verdickten  Wände  waren  um  einen  dem 
zuletzt  entleerten  ganz  ähnlichen  Stein  contrahirt.  Von  den  Gallen- 
gängen  liess  sich  keine  Spur  auffinden." 

Ohne  Zweifel  waren  bei  dieser  Kranken  in  Folge  der  von 
der  Gallenblase  ausgehenden  partiellen  Peritonitis  und  Bildung 
von  Adhäsionen  mit  den  Nachbartheilen  die  Gallengänge  durch 
Exsudat  comprimirt  und  eingehüllt  worden.  So  entstand  der 
Icterus,  die  zunehmende  Magerkeit,  die  secundäre  Atrophie  der 
Leber  durch  Gallenslase. 

Fall  III.,  beobachtet  von  F.-Dufresne  (1.  c.  p.  317).  „Ein 
63  jähriger  eine  sitzende  Lebensweise  führender  Mann  litt  etwa  vor 


240 


Gallensteine. 


acht  Jahren  an  heftigen  Nierenschmerzen  mit  Abgang  von  Harngries; 
seit  vier  Jahren  wurden  indess  statt  des  (irieses  Sehr  kleine  Concre- 
tionen  unter  heftig. n  Schmerzen,  einmal  sogar  mit  starkem  IVlictus 
cruentns  entleert.  Eine  zweimalige  Kur  in  Vichy  bewirkte  zwar 
die  Heilung  dieser  Aflcclion,  doch  bildeten  sich  dafür  heftige  An- 
fälle von  Ncnralgia  hepatica  aus  und  trotz  einer  wiederholten 
Kur  in  Vicliy  entwickelte  sich  ziemlich  rasch  eine  faust  grosse 
Geschwulst  in  der  Gegend  der  Gallenblase,  über  deren  Na- 
tur sich  Cruveilhier  und  Kos  tan  nicht  bestimmt  auszusprechen 
wagten.  Da  indess  Find ual ion  zu  bemerken  war,  veranlasste  der 
Kranke  selbst  einen  ihm  befreundeten  Chirurgen  die  Geschwulst  durch 
Wiener  Actzpasle  zu  öll'nen,  worauf  eine  Mischung  von  Schleim 
und  Galle  und  etwa  25  faeetlirte  Gallensteine  entleert  wur- 
den. Eine  GalleufisUl  ist  danach  zurückgeblieben,  welche  etwas 
rölhlichen  Schleim  und  nur  sehr  wenig  Galle  enlleert.  Die  Ge- 
schwulst ist  völlig  verschwunden." 

Was  diesem  Falle  noch  ein  besonderes  Interesse  verleiht,  ist 
der  Uebergang  der  Lithiasis  renalis  in  Gallenstein- 
bildung. Die  Coincidenz  heider  Zustande  ist  schon  von  älteren 
Aerzten  öfters  beobachtet  und  namentlich  auch  auf  den  Zusam- 
menhang der  in  der  Form  der  Gicht  auftretenden  lithischen 
Diathese  mit  Gallensteinen  aufmerksam  gemacht  worden.  Neuere 
Beobachtungen  bestätigen  dies  und  ich  verweise  namentlich  auf 
zwei  von  Crozant  (Dufresne  1.  c.  p.  450)  mitgetheilte  Fälle, 
wo  unter  dem  Gebrauche  der  Mineralwasser  vonPougues  den 
Kranken  grosse  Mengen  Harngries  und  zugleich  Gallensteine  mit 
dem  günstigsten  Frfolg  abgingen.  — 

Fall  IV.  (mitgethcilt  vonFIeckles  in  ,, Carlsbad  mit  besonde- 
rer Rücksicht  auf  seine  neueren  Heilanstalten  u.  s.  w."  Leipzig  1844. 
S  47).  „Herr  N  ,  36  Jahre  alt,  erinnert  sich  ausser  schnell  vor- 
übergehenden acuten  Leiden,  niemals  bedeutende  Krankheiten  über- 
standen zu  haben.  Die  Leber  und  Milz  waren  bis  in  sein  24.  Jahr 
auch  von  jenen  schmerzlosen  Anschwellungen  frei,  die  sich  im  Jahr 
1834  nach  einem  sechs  VVochen  dauernden  Quarlauficbcr  zuerst 
zeigten  und  Leibesverstopfung,  zeitweilige  Appetitlosigkeit,  Gefühl 
von  Druck  und  Schwere  in  der  untern  Lebergegend  zur  Folge  hat- 
ten; läsligc  Symptome,  gegen  die  Patient  auflösende  innerliche  und 
äusserliche  Heilmittel  auf  Anordnung  seines  Hausarztes  mit  günsti- 
gem Erfolge  gebrauchte.  Patient  litt  niemals  au  einer  Leberentzün- 
dung, Gelbsucht,  niemals  an  einem  Gallenlieber.  Gallensteinkoliken. 
Vor  fünf  Jahren  bildete  sich  am  unteren  Theile  der  Leber  ein 
Abscess,  aus  dem  sich  unter  Anwendung  von  Ruhe  im  Bett  und 
einfachen  Kataplasmen  erbsengrosse  grünlich  weise  und 
grünliche  Steine  entleerten,  worauf  sich  der  Abscess  binnen 
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einigen  Tagen  schloss  und  nur  eine  auch  bald  schwindende  erhöhte 
EmpGndlichkcit  der  Leber  hinterliess.  Nach  zwei  Jahren  zeigten 
sich  dieselben  Erscheinungen  wieder.  Es  wurden  abermals  auf  die 
erwähnte  VVeise  sechs  kleine  Steine  durch  die  Bauchdecken  ent- 
leert, welche  Patient  nach  Carlsbad  mitbrachte;  sie  zeigten  alle 
charakteristischen  Merkmale  jeuer  Gebilde,  die  sich  auf  abnorme 
Weise  in  den  gallenbereitenden  Organen  erzeugen.  Mühlbrunnen 
und  Mühlbäder  (28  —  29°  R),  später  Sprudel  und  Moorbäder  wur- 
den vom  Verfasser  mit  günstigem  Erfolge  angewandt." 

d)  Die  Bahnung  eines  künstlichen  Auswegs  für  die  Blasen- 
steine durch  die  Bauchwände,  die  wir  so  eben  betrachtet  haben, 
ist  nun  aber  ungleich  seltener,  als  ihr  Durchgang  durch  die  na- 
türlichen Ausführungsgänge  des  Gallenapparats,  den  Ductus 
cysticus  und  choledochus.  Schon  der  natürliche  Strom  der 
Galle,  die  sich  aus  der  Blase  in  das  Duodenum  entleert,  muss 
diese  Passage  befördern.  Hiebei  kommt  es  nun  leicht  vor,  dass 
zu  umfangreiche  Steine  bloss  mit  ihrem  einen  Ende  in  den  An- 
fang des  Ductus  cysticus  eindringen  und  schon  im  Gallenblasen- 
halse stecken  bleiben;  aber  selbst  kleinere  bleiben  nicht  selten 
zwischen  den  Falten  des  Ganges  sitzen,  vergrössern  sich  hier 
durch  stets  an  ihnen  vorbeifliessende  Galle  und  können  dann 
eine  mehr  oder  minder  vollständige  Obturation  des  Kanals  her- 
beiführen. Der  Bd.  I.  325.  von  mir  mitgetheilte  Seclionsbefund 
zeigt  uns  eine  solche  Einkeilung  des  Steins  im  Halse  der  Gallen- 
blase mit  ihren  Folgen,  dem  beginnenden  Hydrops  cystidis  fel- 
leae*),  der  oft  noch  viel  umfangreicher  wird  und  die  Gallenblase 
in  einen  ballonartig  prallen,  mit  schleimiger,  farbloser  oder 
schwach  grünlich  gefärbter  Flüssigkeit  gefüllten  Sack  umwandelt. 
In  anderen  Fällen  von  Obturation  des  Ductus  cysticus  atrophirt 
die  Blase,  verschrumpft  zu  einem  cellulo-fibrösen  Rudiment  oder 
bildet  eine  schwielige  Kapsel  um  Gallensteine.  Sind  nun  dies 
die  Folgen  einer  langsam  sich  ausbildenden  Verstopfung,  so 
können  doch  die  Zufälle  weit  heftiger,  selbst  tödtlich  werden, 
wo  der  Process  acut  auftritt.  Bei  einem  von  Bogros  (Arch. 
g£n.  T.  V.  p.  204)  beobachteten  58jährigen  Manne,  der  nach 
wenigen  Tagen  einer  intensiven  Neuralgia  hepatica  unterlag,  fand 


*)  S.  einen  ähnlichen,  aber  noch  mehr  entwickelten  Fall  bei  Canstatt, 
Klinische  Rückblicke  u.  s.  w.  II.  Erlangen  1851.  p.  181. 
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man  das  Duodenum  und  Colon  mit  der  Gallenblase  und  ihrem 
Ausfuhrungsgange  verwachsen,  das  diese  Theile  bedeckende 
Bauchfell  aufgelockert  und  injicirt,  den  Ductus  cysticus  ent- 
zündet, von  Eiter  umgeben,  durch  einen  Gallenstein 
verstopft,  in  der  Gallenblase  eine  dicke  grüne  Galle. 
Diese  Füllung  der  Blase  mit  einer  concentrirten  Galle,  statt  mit 
blossem  Schleim,  zeigt  uns  eben  an,  dass  die  Sperrung  des 
Ductus  cysticus  von  ziemlich  frischem  Datum  sein  musste.  Man 
begreift  nun  leicht,  dass  in  den  Fallen,  wo  der  Ductus  cysticus 
permanent  obliterirt  ist  und  noch  mehrere  Gallensteine  in  der 
Blase  befindlich  sind,  diese  sich  nur  auf  den  zuvor  angegebenen 
künstlichen  Wegen  nach  aussen  Bahn  brechen  können,  falls  nicht 
eben  die  Blase  atrophirt  und  die  Steine  kapselarlig  umschliesst. 
Die  Obliteration  des  Ductus  cysticus  kann  aber  auch  noch  nach- 
träglich eintreten,  wenn  der  Stein  bereits  in  den  Ductus  chole- 
dochus  gelangt  ist,  durch  seinen  Reiz  aber  eine  exsudative  Ent- 
zündung des  erstem  hinterlassen  hat.  Dahin  gehört  z.  B.  der 
im  Journ.  bebdomad.  Nr.  48.  p.  207  mitgelheilte  Fall  eines  icte- 
rischen  Greises,  bei  welchem  der  Ductus  choledochus  durch 
einen  Stein  fast  ganz  ausgefüllt  und  der  Ductus  cysticus  völlig 
obliterirt  war,  wahrend  die  Blase  eine  sehr  geringe  Menge  ver- 
dickter Galle  enthielt.  — 

Der  schwierige  Dnrchgang  der  Steine  aus  der  Blase  durch 
den  Ductus  cysticus  veranlasst  am  häufigsten  die  als  Erschei- 
nungen der  Neuralgia  hepatica  beschriebenen  Symptome 
(Gallensteinkolik).  Sind  die  Steine  einmal  durch  den  en- 
gen, mit  klappenartigen  Vorsprüngen  der  Schleimhaut  versehenen 
Ductus  cysticus  hindurchgedrungen,  so  müssen  die  Hindernisse 
und  die  daraus  resultirenden  Beschwerden  wegen  der  grössern 
Weite  des  Ductus  choledochus  natürlich  geringer  werden. 

Die  Intensität  der  Gallensteinkolik  ist  sehr  verschieden.  Die 
Länge  und  der  Durchmesser  des  Duct.  cysticus,  die  Zahl  und 
Grösse  der  erwähnten  klappenartigen  Schleimhautfalten,  das  Vo- 
lumen und  die  Beschaffenheit  der  durchgehenden  Steine,  die 
grössere  oder  geringere  Reizbarkeit  des  Kranken  werden  den 
Grad  der  Affection  wesentlich  modificiren.  Je  irritabler  das  In- 
dividuum, um  so  heftiger  die  Symptome,  um  so  leichter  die  con- 
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sensuelle  Affection  anderer  Nervenbahnen.  Lange  Zeit  können 
die  Steine  in  der  Blase  verweilen,  ohne  eine  Tendenz  zu  zeigen, 
dieselbe  zu  verlassen.  Plötzlich,  entweder  ohne  jede  bekannte 
Ursache,  oder  nach  einem  Fall,  einem  Druck  auf  das  rechte 
Hypochondrium,  auch  wohl  in  Folge  einer  heftigen  Gemüths- 
bewegung  zeigen  sich  die  ersten  Symptome  dieser  Mobilmachung 
der  Concretionen.  Ohne  Zweifel  wirkt  hier  eine  selbststän- 
dige Contraction  der  Gallenblase  ein.  die  entweder  als 
Reflex  durch  den  Reiz  der  Steine  selbst  bedingt  wird,  oder  con- 
sensuell  von  anderen  sensiblen  Nervenbahnen  her  angeregt  wird. 
Kölliker  beschreibt  deutliche  glatte  Muskelfasern  in  den  Wan- 
den der  Gallenblase  und  Brücke  (Sitzungsber.  der  Acad.  der 
Wissensch,  zu  Wien.  Mathem.-physikal.  Klasse.  1851.  VI.  4.) 
gelang  es  bei  der  Vivisection  eines  grossen,  zuvor  durch  Opium- 
injection  in  die  Jugularvene  völlig  narkotisirten  Hundes  durch  die 
Magnetoelektricität  langsame,  aber  ganz  deutliche  Contractionen 
der  Gallenblase  zu  erzeugen*).  Der  Moment,  wo  die  ßla sen- 
galle sich  durch  den  Ductus  cysticus  in  den  Darm 
entleert,  also  die  Zeit  der  Verdauung,  begünstigt  vorzugsweise 
aus  leicht  erklärlichen  Gründen  die  Austreibung,  und  schon  alte 
Aerzte  kannten  den  häufigen  Eintritt  der  Neuralgie  einige  Stun- 
den nach  der  Mahlzeit.  Auch  dies  Moment  ist  daher  bei  der 
Beurtheilung  der  von  Beau  aufgestellten  Ansichten  (s.  S.  219) 
nicht  ausser  Acht  zu  lassen.  Prodrome  gehen  nur  selten  voraus, 
Verstopfung,  dunkler  Urin,  lästige  Empfindungen  in  der  Leber- 
gesend u.  s.  w.   Meistens  bricht  mit  dem  Eintritte  des  Steins 


*)  Nach  Kölliker  (Mikroskop.  Anat.  II.  S.  230)  kommt  unter  dem  se- 
rösen Ueberzuge  der  Gallenblase,  untermengt  mit  etwas  Bindegewebe  und 
Kernfasern,  eine  zusammenhängende,  jedoch  zarte  Muskellage  vor,  deren  Bün- 
del in  verschiedenen  Richtungen  sich  kreuzen,  jedoch  besonders  der  Länge 
und  der  Queere  nach  verlaufen.  Die  Elemente  derselben  (muskulöse  Faser- 
zellen) lassen  sich  ziemlich  leicht  isoliren,  sind  0,03—0,04"'  lang,  0,002  bis 
0,005"'  breit  und  zeichnen  sich  vor  anderen  dadurch  aus,  dass  ihre  Kerne 
sehr  undeutlich,  ja  oft  gar  nicht  sichtbar  sind.  In  der  Faserschicht  des  Ductus 
choledochus  und  cysticus  finden  sich  zwar  auch  einzelne  muskulöse  Faserzellen, 
doch  im  Ganzen  so  spärlich,  dass  von  einer  besondern  Muskelhaut  nicht  im  Ent- 
ferntesten die  Rede  sein  kann. 
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in  den  Ductus  cysticus  der  Anfall  jäh  hervor,  dessen  Erschei- 
nungen Dufresne  (1.  c.  p.  216)  mit  folgenden  Worten  treffend 
schildert:  „Sobald  die  Steine  in  den  Duct.  cysticus  sich  hinein- 
zwängen, empfinden  fast  alle  Kranke  sofort  mehr  oder  minder 
lebhafte  Schmerzen  im  Epigastrium  und  in  der  Praecordialgegend, 
hegleitet  von  Uebelkeit,  Erbrechen  und  Ohnmachtsgeftihl.  Nach 
diesem  ersten  Sturm  localisirt  sich  der  Schmerz  gewissermaassen. 
Am  häufigsten  tobt  er  etwas  rechts  vom  Epigastrium,  bisweilen 
gleichzeitig  im  entsprechenden  Theile  des  Rückens;  nicht  selten 
findet  gleichzeitig  in  beiden  Hypochondrien  ein  Gefühl  der  Con- 
striction  statt.   Der  Schmerz  ist  im  Allgemeinen  äusserst  heftig, 
übertrifft  nicht  selten  den  der  Entzündung  in  den  sensibelsten 
Theilen  des  Körpers.    Nach  der  Aussage  einiger  Kranken  ist  er 
in  der  That  furchtbar;  wir  wissen,  dass  vor  mehreren  Jahren 
einer  der  beredtesten  Minister  Louis  Philip p'e 's  so  plötzlich 
und  gewaltsam  von  dem  Schmerze  befallen  wurde,  dass  eine 
Svnkope  die  Folge  war.  Die  Kranken  vergleichen  ihn  mit  einem 
Kneifen,  einem  Zerreissen,  einem  Durchbohren  des  Körpers;  an- 
dere mit  einer  Verbrennung  u.  s.  w.  Nicht  selten  nimmt  er  das 
ganze  Hypochondrium  ein  und  erstreckt  sich  von  hier  bis  in  die 
linke  Seite,  nach  der  Brust,  dem  Halse,  der  rechten  Schulter, 
den  unteren  Partien  des  Bauchs  u.  s.  w.  Der  Unterleib,  beson- 
ders die  der  Gallenblase  und  den  Gallengängen  entsprechende 
Gegend  ist  gespannt  und  gegen  die  Palpation  ungemein  empfind- 
lich, bisweilen  sieht-  und  fühlbar  aufgetrieben,  weit  seltener  (nach 
den  Angaben  einiger  Aerzte)  retrahirt,  eingesunken.    Bald  ge- 
sellen sich  allgemeine  Störungen  hinzu,  die  sogar  die  Aufmerk- 
samkeit mehr,  als  das  Locallc-iden,  in  Anspruch  nehmen  können: 
enorme  Unruhe,  stetes  Umherwerfen  im  Bett,  auf  dem  Fuss- 
boden, Comprtssion  des  Epigastriums  mit  den  Händen,  zusam- 
mengekauerte  Stellung,  Seufzen,  heftiges  verzweifeltes  Schreien, 
Verlangen  nach  dem  Tode,  um  die  Qual  zu  enden,  bisweilen 
enorme  Steigerung  der  Körperkräfte,  spastische  Gontractur  fast 
aller  Muskeln,  stierer,  drohender  Blick,  Böthung  des  Gesichts 
mit  Alteration  der  Züge.     Bei  so  hohem  Grade  des  Leidens 
können  nun  die  verschiedensten  sympathischen  Störungen  eintre- 
ten, Kopfschmerz,  Schwindel,  partielle  und  allgemeine  Convul- 
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sioncn.  Duparcque  beobachtete  unter  13  Fallen  der  Krank- 
heit vier  Mal  einen  klonischen  Krampf,  der  auf  der  rechten  Seite 
des  Unterleibs  mit  abwechselnder  lebhafter  Hebung  und  Senkung 
der  Bauchvvand  begann,  dann  auf  die  rechte  untere  Extremität 
in  Form  successiver  convulsivischer  Rucke  überging,  die  Brust 
erreichte  (unregelmässiges,  stossweises  Athmen),  und  endlich 
auch  den  Arm,  den  Hals,  den  Kopf  ergriff.  Plötzlich  erfolgte 
dann  Umneblung  des  Sensoriums,  Bewusstlosigkeit  und  eine  Re- 
laxation der  zuvor  krampfhaft  ergriffenen  Theilo.  Das  Ueber- 
maass  des  Schmerzes  kann  bei  sensiblen  Personen,  wie  schon 
erwähnt  wurde,  den  Tod  durch  Synkope  herbeiführen;  häufiger 
sind  Ohnmächten,  aus  denen  die  Kranken  nur  mühsam  zu  er- 
wecken sind.*)  Auch  Hallucinationen  kommen  dabei  vor;  so 
glaubte  eine  Frau  in  jedem  Anfall  eine  Viper  zu  sehen,  welche 
ihr  die  Seite  annagte.  Uebelkeit  und  Erbrechen  sind  häufige 
Begleiter,  entweder  von  halbverdauten  Speisen  (bald  nach  dem 
Essen)  oder  (bei  leerem  Magen)  von  Schleim,  zuweilen  auch  von 
Galle,  deren  Secretion  durch  den  Reizzustand,  in  welchem  sich 
die  Leber  befindet,  vermehrt  wird.  Auch  das  Erbrechen  kann 
eine  bedrohliche  Heftigkeit  erreichen.  Mund-  und  Rachenhöhle 
sind  trocken,  der  Durst  lebhaft,  der  Magen  bisweilen  durch  Gas 
enorm  ausgedehnt,  Verstopfung  in  der  Regel  vorhanden.  Palpi- 
tationen  des  Herzens  sind  häufig,  ebenso  Hyperaemien  verschie- 
dener Theile,  so  z.  B.  der  Leber  (mit  fühlbarer  Anschwellung), 
des  Gehirns,  Nasenbluten  u.  s.  w.  Dagegen  fehlt  fast  immer 
Fieber,  wenn  sich  nicht  die  Gallengänge  oder  ihre  Umgebung 
entzünden.  Der  Puls  ist  in  der  Regel  klein  und  frequent.  All- 
gemeines Zittern,  begleitet  von  kaltem  Schweiss,  kommt  nicht 
selten  vor.  Icterus  kann  in  diesem  Stadium  nur  von  einer  se- 
cundären  Störung  der  Leberfunction  abhängen;  auch  ist  er  nichts 


*)  De  Carro  (Essay  on  the  mineral  waters  of  Cailsbad.  Prag  1835. 
p.  70)  behandelte  eine  solche  Kranke,  die  durch  die  Intensität  des  Sehmerz- 
anfalls  häufig  in  Katalepsie  verfiel,  wobei  sie  die  Arme  ausbreitete  und  die 
Hände  wie  zum  Gebet  faltete.  So  blieb  sie  völlig  bewusstlos  und  mit  stieren 
Blicken,  etwa  eine  Viertelstunde,  bis  der  Anfall  nachliess  und  nun  die  drei 
Stadien  eines  Wechselfieberparoxysmus  eintraten,  Frost,  Hitze  und  Schweiss, 
welcher  einige  Stunden  anhielt. 
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weniger  als  eonstant  und  meistens  nur  schwach  angedeutet.  Ge- 
wöhnlich entwickelt  er  sich  erst  am  linde  des  Anfalls,  wenn  der 
Stein  in  den  Ductus  choledochus  gelangt  ist  und  hier  den  Aus- 
lluss  der  Galle  hemmt.  Sobald  dies  geschehen  ist,  erfolgt  ein 
kleiner  Nachlass  der  heiligen  Symptome  und  selbst  die  grosse 
Empfindlichkeit  und  Spannung  der  epigastrischen  Region  ver- 
mindert sich.  Die  Dauer  des  Anfalls  ist  verschieden,  mitunter 
sehr  kurz,  mitunter  einige  Stunden,  selbst  mehrere  Tage  und  noch 
langer  anhaltend,  mit  wechselnder  Remission  und  Exacerbation." 

Nicht  immer  sind  diese  Qualen  von  Erfolg,  d.  h.  von  der 
Austreibung  des  Steins  begleitet,  indem  derselbe  wieder  rück- 
wärts in  die  Blase  gelangen,  oder  im  Ductus  cysticus  stecken 
bleiben  kann  (s.  S.  22G).  In  den  ineisten  und  günstigsten  Fäl- 
len aber  gelangen  die  Steine  durch  den  letztern  hindurch  in  den 
Ductus  choledochus,  und  wenn  sie  hier  kein  Hinderniss  finden, 
in  das  Duodenum ,  womit  dann  der  Process  vorläufig  beendet 
ist.  Doch  können  nach  heftigen  Anfällen  nervöse  Symptome, 
Zittern  und  selbst  krampfhalte  Bewegungen  der  Extremitäten 
(Portal),  Abmagerung  und  Entkräftung,  Verdauungsstörungen, 
melancholische  Verstimmung  u.  s.  w.,  zumal  nach  wiederholten 
Anfällen,  zurückbleiben,  wie  es  z.  B.  in  folgender  Beobachtung 
von  Dufresne  (1.  c.  p.  227)  der  Fall  war: 

„Mlle.  de  C,  27  Jahre  alt,  wurde  im  Jahre  1835  von  Schmer- 
zen in  der  Lebergegend  befallen,  die  anfallsweise  vier- 
bis  fünfmal  im  Jahre  wiederkehrten  und  jedesmal  zwei  bis  fünf 
Stunden  dauerten.  Arn  häufigsten  traten  sie  noch  während  der 
Mahlzeit  mit  Erbrechen  ein  und  wurden  lange  Zeit  hindurch  für 
rein  nervös  betrachtet  und  demgemäss  ohne  Erfolg  behandelt.  Die 
Anfälle  wurden  iudess  allmälig  immer  heftiger,  die  Intervalle  immer 
kürzer.  Merkwürdig  war  als  Prodrom  des  Aufalls  ein  ungewöhn- 
liches Wohlbefinden  und  auffallende  Heiterkeit,  und  zwar  so  eonstant, 
dass  die  Kranke  selbst  schon  an  diesen  Vorzeichen  den  drohenden 
Anfall  erkannte.  Die  Schmerzen  sassen  im  Epigastrium  und 
rechten  Hy  p  o  ch  ondr  iu  m ,  und  fast  immer  im  entsprechen- 
den Theile  des  Rückens,  strahlten  bis  in  die  Schulter  und  nach 
dem  Schlüsselbein  vorzugsweise  der  rechten  Seite  hinauf  und  ver- 
banden sich  mit  einem  (Jefühl  von  Constriction  an  der  Basis  des 
Thorax.  Die  Heftigkeit  der  Schmerzen  veranlasste  eine  lebhafte 
Unruhe;  am  meisten  Linderung  fand  die  Kranke,  wenn  sie  nieder- 
kniete und  dabei  den  Oberkörper  so  nach  vorn  überbog,  dass  die 
Stirn   den  Fussbodeu  berührte.     Getränke  wurden  sofort  wieder 
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ausgebrochen.  In  der  Reconvalcscenz  von  einem  im  November  1844 
überstandeneu  typhösen  Fieber  erfolgte  ein  sehr  lebhafter  Anfall, 
der  sich  bis  zum  März  allmonatlich  und  zwar  immer  zur  Zeit  der 
Katamenien  wiederholte,  ohne  dieselben  indess  zu  stören.  Ein  am 
2.  März  eintretender  Anfall  übertraf  an  Intensität  und  Dauer  (er 
dauerte  34  Tage)  alle  früheren.  Die  Kranke  war  dabei  in  einem 
solchen  Grade  aufgeregt,  dass  sie  förmlich  den  Verstand  verlor,  ein 
durchbohrendes  Geschrei  anssticss,  sieh  die  Haare  ausraufte,  sich 
selbst  schlug  und  aus  dem  Fenster  stürzen  wollte.  Sic  rief  laut 
uach  Opium,  Gift  u  s.  w.  Die  Finger  wurden  so  gewaltsam  in  die 
Handfläche  gebogen,  dass  die  Nägel  in  die  Haut  eindrangen  und  die 
Stirn  zeigte  wegen  des  häufigen  Drucks  gegen  den  Fussboden  Exco- 
riationen.  Erst  am  6.  April  trat  Linderung  ein  und  fast  zu- 
gleich Icterus,  der  Beweis,  dass  die  Concrclionen  aus  dem  Duc- 
tus cysticus  in  den  Ductus  choledochus  gelaugt  waren  und  hier, 
obwohl  bequemer  gelagert,  den  iiusfluss  der  Galle  beeinträchtigten. 
Aber  erst  am  15.  April  hörten  die  Schmerzen  völlig  auf  und  auch 
die  Gelbsucht  verschwand  bis  zum  Ende  des  Monats.  Etwa  in  der 
Mitte  desselben  bemerkte  die  Kranke  selbst  in  ihren  Stühlen  Kör- 
per, die  auf  dem  Urin  schwammen.  Binnen  wenigen  Tagen  wur- 
den über  sechzig  Gallensteine  von  der  Grösse  eines  kleinen  Finger- 
gliedes gesammelt.  Da  die  Kranke  nun  schon  früher  mit  Erfolg 
in  Vichy  gebadet  und  getrunken  hatte,  so  begab  sie  sich  noch  ein- 
mal dahin  und  ist  in  der  That  seitdem  von  ihren  Anfällen  ver- 
schont geblieben.  Der  rechte  Arm  ist  schwach  geblieben, 
seine  Bewegungen  sind  träge  und  namentlich  kann  er  nicht  über 
den  Kopf  emporgehoben  werden.  Auch  gesteht  die  Kranke  selbst, 
dass  ihr  Gcdächtuiss  und  die  Klarheit  ihrer  Ideen  noch  nicht  wie- 
der so  sind,  wie  sie  sein  sollten." 

Was  in  diesem  Fall  ausser  der  enormen  Intensität  der  An- 
fälle und  der  begleitenden  nervösen  Symptome  besonders  auf- 
fallend erscheint,  ist  die  eine  Zeit  lang  regelmässige  Wiederkehr 
der  Paroxysmen  in  jeder  Katamenialperiode.  Eine  solche  Regel- 
mässigkeit des  Eintritts  wird  nur  sehr  selten  beobachtet;  in  den 
meisten  Fällen  sind  die  Intervalle  ungleich  und  ziemlich  lang, 
nicht  selten  jährig  und  darüber. 

Mit  dem  Eintritte  des  Gallensteins  in  den  relativ  weitem 
Ductus  choledochus  pflegen,  wie  schon  erwähnt  wurde,  die  hef- 
tigen Symptome  nachzulassen.  Sehr  kleine  Steine  werden  durch 
den  Strom  der  Galle  leicht  in  das  Duodenum  fortgeschwemmt; 
grössere  finden  mehr  Hindernisse,  ihr  Durchgang  durch  den  Ka- 
nal dauert  längere  Zeit  und  kann  noch  zu  heftigen  Schmerz- 
anfällen Anlass  geben,  bis  endlich  auch  dieses  Hemmniss  über- 
wunden und  der  Stein  in  den  Zwölffingerdarm  gelangt  ist.  Der 
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längere  Aufenthalt  eines  grössern  Steins  im  Ductus  choledochus 
ist  immer  mit  einem  mehr  oder  miuder  ausgesprochenen  Icterus 
verbunden,  und  die  Entwicklung  desselben  lässt  uns  die  etwa 
noch  vorhandenen  Schmerzen  mit  Sicherheit  auf  den 
Durchgang  des  Steins  durch  den  gemeinschaftlichen  Gallengang 
beziehen,  da  die  Sperrung  des  Ductus  cvsticus  an  und  für  sich 
niemals  Gelbsucht  erzeugen  kann*).  Bisweilen  wird  nur  das 
Weisse  des  Auges  und  die  Gesichtshaut  gelblich  gefärbt,  wäh- 
rend bei  länger  dauernder  und  totaler  Obturation  des  Ganges 
vollständige  Gelbsucht  entstehen  muss.  Findet  die  Galle,  wie 
wir  es  in  einem  oben  (S.  229)  mitgetheilten  Falle  von  Cru- 
veilbier  sahen,  noch  Raum,  zwischen  den  Steinen  und  den 
Wänden  des  Gallenganges  durchzusickern,  so  kann  die  Gelbsucht 
sogar  gänzlich  fehlen,  und  man  bedenke  also  wohl,  dass  die 
letztere  durchaus  kein  nothwendiges  Attribut  der  Colica  chole- 
lithica  bildet.  Nicht  bloss  die  Grösse,  sondern  auch  die  Form 
des  Steins  hat  auf  das  Entstehen  oder  Ausbleiben  der  Gelb- 
sucht Einfluss.  Bei  Einklemmung  eckiger  Steine,  an  denen  die 
Galle  vorbeizufliessen  vermag,  kann  der  Icterus  fehlen,  wenn 
auch  der  Umfang  des  Steins  ein  bedeutender  ist.  Meier  (de 
magno  vesicae  felleae  calculo  per  alvum  exereto.  1789.)  erzählt 
einen  Fall,  in  welchem  die  heftigsten  Symptome  von  Gallenstein- 
kolik vier  bis  fünf  Tage  lang  ohne  alle  Spur  von  Icterus  an- 
hielten und  dann  plötzlich  verschwanden.  Einige  Tage  später 
leerte  die  Kranke  mit  dem  Stuhlgang  einen  Gallenstein  aus, 
der  290  Gran  wog,  \"  der  Länge  nach  maass  und  eine  unebene 
OberHäche  hatte.  Einen  gleichen  Fall  hat  Delius  (de  choleli- 
this  observat.  in  Blumenbach's  med.  Bibliothek.  Th.  I.  p.  119) 
erzählt.  ( Abercrombie,  1.  c.  p.  470.  Anmerkung.).  Die  in 
diesen  Fällen  beobachteten  Erscheinungen  der  Neuralgia  hepa- 
tica  machen  wenigstens  einen  directen  Uebergang  der  Steine  aus 
der  Blase  in  den  Darm  durch  eine  anomale  Fistelöffnung,  wel- 


*)  Die  älteren  Beobachtungen  von  Verstopfung  des  Ductus  cysticus  durch 
Steine  und  daraus  resultirendem  Icterus  können  hier  nicht  maassgebend  sein, 
da  fast  immer  die  genauere  Untersuchung  des  Ductus  choledochus,  der  Leber 
selbst,  des  Duodenums  u.  s.  w.  vermisst  wird. 
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eher  das  Fehlen  der  Gelbsucht  leicht  erklären  würde,  sehr  un- 
wahrscheinlich. Der  Icterus  verschwindet  nun  allmälig,  sobald 
der  Stein  in  den  Darmkanal  gelangt  ist  und  die  Galle  wieder 
frei  ablliessen  kann.  Die  folgende  von  Duparcque  (Revue 
m^d.  Avril  1843.)  mitgetheilte  Beobachtung  veranschaulicht  uns 
die  Erscheinungen,  zu  welchen  selbst  eine  solche  nur  temporäre 
Obturation  des  Ductus  choledochus  Anlass  geben  kann: 

„Eine  43jährige  Frau  wurde  am  11.  Mai  1825  von  dumpfen 
Schmerzen  im  rechten  Hy pochon drium,  die  bis  in  die 
Schulter  hinaufzogen,  Ucbelkeit  und  Erbrechen  befallen.  In 
der  Nacht  vom  12.  zum  13.  steigerten  sich  die  Schmerzen  zu  enor- 
mer Intensität,  exaeerbirten  ruckweise,  dehnten  sich  mit  dem  Ge- 
fühl der  Constriction  bis  zum  Epigastrium  und  Nabel,  aufwärts  bis 
zum  Halse  aus  und  waren  mit  Schluchzen,  Aufstossen,  fruchtlosem 
Würgen  verbunden.  Am  13.  von  früh  an  bei  jedem  Schmerzanfalle 
con  v  ulsi  vische  Er schü  tt  er u  n gen  in  der  ganzen  rechten 
Körperhälfte  mit  lebhaften  Schmerzen  im  Kopf  und  nachfolgen- 
der allgemeiner  Relaxation.  Haut  trocken,  brennend  heiss;  Puls 
frequent,  hart.  Epigastrium  und  rechtes  Hypochondrium  gegen 
Druck  empfindlich;  die  Leber  angeschwollen,  die  Gallen- 
blase in  der  Form  eines  länglich  ovalen  Tumors  fast  bis 
zum  Darmbeinkamm  hinabragend.  Verstopfung;  sparsamer, 
röthlich  gelber  Urin  (40  Blutegel,  Kataplasmen,  ölige  Klystiere, 
Abends  20  Blutegel  ad  anum,  Bad).  Am  14.  Furchtbares  Angst- 
gefühl; anhaltendes  Ei  brechen,  die  Sehmerzen  und  die  Convulsioncn 
indess  minder  heftig  und  seltener.  Conjunctiva  gelb,  Urin 
braun.  (Ol.  ricini  mit  Aether).  Die  örtlichen  Erscheinungen  un- 
verändert. Abends  starker  Icterus,  Uebelkcit  (eine  neue  Dosis 
Ol.  ricini  mit  Aether).  Bald  darauf  heftige  Kolikschmerzen  und 
wiederholte  Ausleerungen  grüner  breiiger  Massen,  vermischt  mit 
Stücken  verdickter  Galle  von  dem  Aussehen  grüner  Glasscherben. 
Am  15.  Der  Tumor  der  Gallenblase  nicht  mehr  fühlbar ,  aber  die 
Leber  noch  immer  geschwollen  (Blutegel  im  rechten  Hypochondrium 
und  am  After,  Ol.  ricini  mit  Aether).  Während  des  Tages  drei 
gallig-seröse  Stühle  ohne  jede  Gallenstückchen.  Urin  noch  icterisch, 
Leber  abschwellend.  Am  16.  Nervöse  Anfälle  und  Ohnmächten, 
kalte  Extremitäten,  Angstgefühl,  Palpitationen ,  kleiner  zitternder 
Puls  von  140  Schlägen.  Am  17.  Besserung;  die  Leber  noch  etwas 
geschwollen  und  empfindlich.  Icterus  sehr  bedeutend  (Vesicator; 
Mercurialeinreibungen).    Reconvalescenz  nach  acht  Tagen." 

Bei  dieser  Kranken  sehen  wir  in  Folge  des  verzögerten 
Durchganges  der  Steine  durch  den  Ductus  choledochus*)  Gallen- 


*)  Dass  hier  Gallensteine  vorlagen,  ist  wohl  nicht  zweifelhaft,  wenn  die- 
selben auch  nicht  direct  in  den  Stühlen  nachgewiesen  wurden. 
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stase  in  der  Leber  mit  Icterus  und  gleichzeitig  ballonartige  An- 
schwellung der  Gallenblase  sich  ausbilden  (Bd.  I.  S.  94).  Die 
Zurückbildung  der  letztern  erfolgte  ungemein  rasch,  nachdem 
am  13.  der  Gallengang  wieder  permeabel  geworden  und  reich- 
liche biliöse  mit  eingedickter  Galle  vermischte  Entleerungen  er- 
folgt waren.  Die  noch  länger  zurückbleibende  Anschwellung  der 
Leber  war  dann  wohl  weniger  durch  noch  stagnirende  Galle,  als 
vielmehr  durch  einen  hyperämischen  Zustand  bedingt,  wie  er  ja 
die  Gallensteinkolik  nicht  selten  begleitet  (Bd.  I.  S.  76).  Das 
längere  Fortbestehen  des  Icterus  erklärt  sich  aus  den  an  einer 
frühem  Stelle  (Bd.  I.  S.  313)  gegebenen  Erörterungen.  Die  Theil- 
nahme  des  Nervensystems  zeigte  sich  in  diesem  Falle  durch  die 
begleitenden  schon  zuvor  erwähnten  Convulsionen  der  rechten 
Körperhälfte  und  die  am  16.  nachfolgenden  Zufälle. 

Durch  ihre  Grösse  oder  durch  eine  in  Folge  der  starken 
Beizung  eintretende  plastische  Entzündung  des  Ductus  cholc- 
dochus  können  nun  aber  die  Steine  in  demselben  perma- 
nent zurückgehalten  werden  und  veranlassen  dann  alle 
jene  Erscheinungen  der  Gallenstasis,  welche  ich  früher  (Bd.  I. 
S.  99)  ausführlich  geschildert  habe.  Je  enger  der  Kanal  schon 
vor  dem  Eintreten  der  Katastrophe  war,  um  so  leichter  wird 
sich  ein  Stein,  selbst  ein  kleiner,  in  demselben  einkeilen,  und 
zwar  kann  dies  noch  dicht  vor  der  Einmündung  desselben  in  der 
vom  Ductus  choledochus  und  pancreaticus  gebildeten  Ampulle 
stattfinden.  In  seltenen  Fällen  wird  diese  Einkeilung  sogar  unter 
acuten  Svmptomen,  die  mit  denen  einer  Perforation  des  Ma- 
gens Aehnlichkeit  haben,  schon  nach  wenigen  Tagen  tödllich. 
Es  treten  plötzlich  heftige  Schmerzen  in  der  Herzgrube  und 
stürmisches  Erbrechen  ein,  bei  längerer  Dauer  auch  Icterus;  der 
Puls  sinkt,  die  Haut  wird  kalt  und  die  Kranken  sterben  entwe- 
der plötzlich  oder  unter  allmälig  zunehmendem  Collapsus,  wor- 
über man  unter  anderen  die  von  Borret  und  Ross  (Lond. 
med.  Gaz.  Mai  u.  Juni  1834)  mitgetheilten  Beobachtungen  ver- 
gleichen möge.  Weit  häufiger  aber  ist  die  chronische  Obtu- 
ration  des  Ductus  choledochus  durch  den  Stein,  in  welchem 
Falle,  wie  ich  bereits  erwähnt  habe,  in  der  stockenden,  sich 
mehr  und  mehr  concentrirenden  Galle  innerhalb  der  Gallengänge, 


Gallensteine. 


261 


der  Blase  und  selbst  der  Lebersubstanz  eine  secundäre  Ablage- 
rung von  Gallensteinen  stattfinden  kann,  welcbe  bisweilen  durcb 
ihren  Reiz  auf  die  Lebersubstanz  sogar  Ursache  circumscripter 
Hepatitis  und  Abscessbildung  werden.  In  der  folgenden  Beob- 
achtung von  üuplay  (bei  Du  fr  es  nc,  1.  c  p.  253)  sehen  wir 
die  Obturation  schon  sieben  Wochen  nach  dem  Auftreten  der 
ersten  Symptome  tödtlich  werden: 

,,Einc  70jährigc,  früher  gesunde  Frau  bekam  im  December  1828 
uach  einer  starken  Anstrengung  beim  Heben  einer  schweren  Last 
lebhafte  S ch  m  er  z e u  in  der  rechten  Seite  des  Unterleibs, 
wozu  sich  Anorexie,  Durst  und  heftiges  Fieber  gesellten.  Zwar 
erfolgte  nach  acht  Tagen  Besserung,  doch  blieb  noch  immer  ein 
lästiges  Gefühl  in  der  rechten  Seite  mit  Anorexie,  Uebelkeit,  Ver- 
stopfung zurück.  Zu  Anfang  des  Januar  1829  nach  einer  schweren 
Arbeit  traten  wieder  sehr  heftige  Schmerzen  in  der  Leber- 
gegend, unstillbarer  Durst,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Fieber  und 
allgemeiner  Icterus  ein.  Am  11.  Januar  (Aufnahme  im  Hospital) 
sehr  intensive  Gelbsucht,  Hitze,  110  Pulsschläge,  trockne  bräun- 
liche Z  uuge,  Durst,  Brechneigung,  grosse  Empfindlichkeit  der  Leber- 
gegend; der  untere  Rand  der  Leber  undeutlich  durch  die  contra- 
hirlen  Bauchmuskeln  zu  fühlen,  seine  Grenzen  aber  nicht  bestimmt 
festzustellen.  Stühle  selten,  entfärbt  (Blutegel,  Kataplasmen, 
Klystiere,  Molken).  Am  12.  etwas  Besserung;  am  13.  der  Leber- 
rand drei  Queerfinger  unter  den  Rippen  deutlich  fühlbar  (Blutegel, 
Kataplasmen).  Am  16.  Der  Icterus  nimmt  eine  grünliche  Färbung 
au;  am  18.  Collapsus  und  am  19.  Tod  unter  typhösen  Erscheinun- 
gen. Section:  Leber  angeschwollen;  im  kleinen  Lappen  und  im 
Lobulus  Spigelii  drei  mit  gutem  Eiter  gefüllte  Abscesse.  Der 
Ductus  choledoehus  an  seinem  Ursprünge  durch  einen  bobnengrossen 
Gallenstein  total  obstruirl-  Ductus  cysticus  verdickt,  Gallen- 
blase verschrumpft,  eine  dunkle  Galle  enthaltend;  Ductus  hepaticus 
enorm  erweitert,  zumal  der  linke  Ast  desselben;  sämmtliche  Gal- 
lenkanälchen  der  Leber  bedeutend  ausgedehnt,  von  dunkler  Galle 
strotzend;  die  des  linken  Lappens  in  kleine  erbsengrosse  Blindsäcke 
endend,  die  mit  einer  grünlichen,  dicken,  aus  Galle  und  Eiter  be- 
stehenden Flüssigkeit  gefüllt  waren." 

Der  Verlauf  der  Krankheit  in  diesem  Falle  ist  wahrschein- 
lich folgender  gewesen.  Nach  der  heftigen  Anstrengung  beim 
Heben  im  December  1828  Hineindringen  des  Steins  aus  der 
Gallenblase  in  den  Ductus  cysticus,  wo  derselbe  bis  zum  Januar 
1829  liegen  blieb;  dann  nach  einer  neuen  körperlichen  Anstren- 
gung Vorrücken  des  Steins  bis  an  den  Ursprung  des  Ductus 
choledoehus,  Einkeilung  daselbst  mit  ihren  Folgen,  GaMenstase, 
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Verschrumpfung  der  Blase  wegen  der  Unmöglichkeit,  neue  Galle 
aufzunehmen,  Erweiterung  sämmtlicher  Lebergänge  mit  Katarrh 
derselben  und  partieller  cystenartiger  Ausbuchtung.  Die  Leber- 
abscesse  mögen  bei  dieser  Kranken  vielleicht  schon  längere  Zeit 
ohne  directen  Zusammenhang  mit  den  Gallensteinen  latent  be- 
standen und  höchstens  den  raschen  Verlauf  der  Krankheit  mit 
den  sonst  gewöhnlich  fehlenden  Fiebererscheinungen  befördert 
haben,  während  in  der  folgenden  Beobachtung  \on  Ghomel 
(Lanc.  Franc.  1.  Oct.  1835)  wohl  ein  innigerer  Connex  statt- 
gefunden hat:  — 

„Eine  50jälirigc  Frau,  seit  dem  15.  December  1834  an  An- 
fällen von  Colica  hepalica  leidend,  wurde  am  12.  Januar  1835 
im  Hötel-Dieu  aufgenommen.  Sie  klagte  über  furchtbare  Sehmer- 
zen im  rechten  lly  po  c  Ii  o  n  d  ri  u  m  und  Epigastrium,  war  in 
hohem  Grade  ietcriseh,  sehr  aufgeregt  und  erbrach  reichliche 
gallige  Massen  (des  Hots  de  bile).  15ei  ihrer  Aufnahme  lag  sie  be- 
reits in  Agoue  und  der  Tod  erfolgte  schnell.  Section:  Adhäsionen 
zwischen  Leber,  Magen  und  Duodenum.  Leber  sehr  vergiössert, 
gelblich  gefärbt,  auf  der  Durchschnittsfläche  eine  bräunliche  mit 
kleinen  Concrctionen  vermischte  Flüssigkeit  ergiessend,  an  einzelnen 
Stellen  Abscessc,  an  anderen  mit  reiner  Galle  gefüllte  Heerde  ent- 
haltend. Die  Verzweigungen  des  Ductus  hepaticus  beträchtlich  di- 
latirt;  der  Ductus  cholcdocbus  durch  einen  nussgrossen  Gallenstein 
verstopft,  oberhalb  desselben  erweitert,  auf  seiner  innern  Fläche 
ulcerirl." 

In  diesem  Fall  ist  nur  das  biliöse  Erbrechen  wegen  der 
Verstopfung  des  Ductus  choledochus  nicht  begreiflich,  und  bei 
der  sehr  unvollständigen  Krankheitsgeschichte,  die  nicht  einmal 
der  Beschaffenheit  der  Fäeces  erwähnt,  möchte  man  fast  an  eine 
Täuschung  glauben,  oder  die  Obturation  des  Ductus  choledochus 
nur  als  eine  unvollständige  betrachten.  Im  Uebrigen  liegt  die 
Succession  der  Erscheinungen  klar  vor.  Unter  den  Symptomen 
der  Leberkolik  Durchgang  des  Gallensteins  aus  der  Blase  bis  in 
den  Ductus  choledochus,  wo  er  stecken  bleibt;  darauf  Gallen- 
stase  in  den  Gängen,  Erweiterung  derselben,  Icterus,  secundäre 
Concrementbildung  in  der  innerhalb  der  Leber  selbst  stagniren- 
den  concentrirten  Galle,  partielle  suppurative  Entzündung  der 
Lebersubstanz  durch  den  Beiz  der  fremden  Körper.  Beachtens- 
werth  ist  noch  die  im  Ductus  choledochus  gefundene  UIceration, 
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offenbar  eine  Folge  der  localen  Reizung  durch  den  Gallenstein, 
wie  wir  sie  oben  (S.  232)  in  der  Gallenblase  gefunden  haben. 

Gelangen  nun  die  Steine  glücklich  aus  dem  Gallengang 
ins  Duodenum,  so  erfolgt  häufig  ein  urplötzliches  Schwinden 
aller  zuvor  geschilderten  Zufälle.  „Cette  cessation  si  brusque  des 
douleurs,"  sagt  Dufresne  (I.  c.  p.  236),  „ce  bien-etre  si  inat- 
tendu,  qui  succederit  si  vite  ä  d'horribles  angoisses,  ont  donne 
quelquefois,  chez  des  personnes  impressionables  et  exalt^es,  le 
spectacle  des  etats  les  plus  singuliers:  les  unes  se  sont  age- 
nouillees,  rendant  gräce  h  la  providence,  ou  se  sont  jetees,  en 
fondant  en  larmes,  dans  les  bras  de  Ieurs  parents;  les  autres 
sont  restees  comme  hebetees,  surprises  ou,  au  contraire,  se  sont 
livrees  ä  une  joie,  qui  pouvait  passer  pour  de  la  folie;  quelques 
autres  cnfin,  coutumieres  de  leur  mal,  ont  surpris  l'assistance  en 
se  remettant  tranquillement  ä  leurs  occupations."  Er  erzählt  den 
von  Sega  las  beobachteten  Fall  eines  seit  45  Stunden  an  der 
wüthendsten  Leberkolik  leidenden  Mannes,  dessen  ganzer  Kör- 
per schon  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt  war,  so  dass  man  ein 
nahes  Ende  fürchtete.  Plötzlich  wurde  den  Aerzten,  die  sich  in 
ein  anstossendes  Zimmer  zurückgezogen  hatten,  der  jähe  Nach- 
lass  der  Schmerzen  gemeldet.  In  der  That  nahm  der  Gesichls- 
ausdruck  sofort  seine  gewohnte  Heiterkeit  wieder  an  und  am 
folgenden  Tage  entleerte  der  Gerettete  mit  dem  Stuhlgang  etwa 
40  weiche,  erbsengrosse  Gallensteine.  Dass  indess  die  meisten 
Kranken  nach  heftigen  Anfällen  sich  sehr  ermattet  und  schwach 
fühlen,  ist  leicht  begreiflich;  Kopfschmerzen,  Empfindlichkeit  der 
Lebergegend,  Reizbarkeit  des  Magens,  und  wie  wir  schon  be- 
merkt haben,  nervöse  Erscheinungen  können,  zumal  bei  sensiblen 
Frauenzimmern,  längere  oder  kürzere  Zeit  zurückbleiben. 

So  haben  wir  denn  die  Gallensteine  auf  ihrem  Wege  aus 
der  Leber,  oder  was  viel  häufiger  ist,  aus  der  Gallenblase  bis 
ins  Duodenum  begleitet.  Obwohl  nun  mit  dem  Eintritt  in  das- 
selbe die  Erscheinungen  der  Neuralgin  hepatica,  mit  deren  kli- 
nischer Schilderung  wir  es  hier  zu  thun  hatten,  aufhören,  müs- 
sen wir  doch  der  Vollständigkeit  halber  die  Steine  noch  weiter, 
bis  zu  ihrem  Austritt  aus  dem  Organismus  verfolgen.  Diesel- 
ben können  aus  dem  Duodenum 
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1)  in  den  Magen  gelangen  und  durch  Erbrechen  i 
entleert  werden,  ein  im  Ganzen  seltener  Aussan<r.  Unter 

'  DO 

den  von  üufresne  zusammengestellten  Fällen  dieser  Art,  ver- 
dient der  folgende  von  Petit  (Memoire  sur  les  eaux  minerales  ! 
de  Vichy  etc.  1843)  beobachtete  hervorgehoben  zu  werden: 

., Ein  60  jähriger  Portugiese  wurde  wegen  wiederholter  und 
fast  immer  von  Gelbsucht  begleiteter  Leberkoliken  im  Juli 
1840  nach  Vichy  geschickt.  Petit  fand  liier  eine  leichte  Anschwel- 
lung des  rechten  Leberlappens  und  in  der  besonders  empfindlichen  \ 
Gegend  der  Gallenblase  in  der  Tiefe  eine  Geschwulst  von  der  Form 
und  Grösse  eines  kleinen  Hühnereies.  Nach  einer  dreiwöchentlichen 
Trink-  und  Badekur  entstanden  plötzlich  sehr  lebhafte  Schmerzen 
im  Epigastrium  mit  wiederholtem  reichlichem  Erbrechen  einer  grün-  ! 
liehen  Flüssigkeit.  Der  Kranke  gab  dabei  an,  dass  ihm  ein  harter 
Körper  durch  den  Schlund  gegangen  sei  und  empfahl  dringend  die 
Untersuchung  des  Erbrochenen,  welches  man  iüdess  leider  schon 
ausgegossen  hatte.  Allein  in  den  Massen,  die  noch  ferner  ausge- 
brochen wurden,  fand  man  sechs  facettirtc  dunkle  Gallen- 
steine, deren  einer  den  Umfang  einer  Haselnuss  erreichte.  Trotz- 
dem dauerten  aber  die  Schmerzen  und  das  Erbrechen  noch  elf  Tage 
fast  ununterbrochen  fort  und  die  kurzen  Pausen  wurden  noch  dazu 
durch  ein  quälendes  Schluchzen  gestört.  Man  berechnete,  dass  in 
diesen  elf  Tagen  der  Kranke  58  Waschbecken  vollgcbrochen  hatte, 
ohne  dass  eine  einzige  Entleerung  nach  unten  erfolgt  war.  Dabei 
war  zwar  nur  eine  leichte  icterische  Färbung  vorhanden,  aber  die 
Veränderung  der  Gesichtszüge,  die  Erschöpfung  und  Abmagerung 
bedeutend.  Dennoch  erfolgte  die  gänzliche  Wiederherstellung  des 
Kranken.  Im  Sommer  1841  wiederholte  er  die  Kur  in  Vichy  und 
blieb  ferner  (bis  zum  Deccmber  1842)  von  seinen  früheren  Leiden 
völlig  verschont." 

In  einzelnen  Fallen  sind  zwanzig  und  mehr  Gallensteine, 
meistens  gleichzeitig  mit  einer  copiösen  galligen  und  schleimigen 
Flüssigkeit  auf  diesem  Wege  entleert  worden*).  Bisweilen  er- 
folgte gleichzeitig  auch  eine  Entleerung  ähnlicher  Concretionen 
mit  dem  Stuhlgange. 

2)  Diese  letztere  ist  nun  entschieden  die  häufigste  und  fin- 
det in  der  Regel  kurze  Zeit,  bisweilen  erst  am  folgenden  Tage 
oder  gar  noch  später  nach  dem  Aufhören  der  Neuralgie,  oft  un- 


*)  Es  ist  zu  bedenken,  ob  in  solchen  Fällen  die  Steine  nicht  mittelst 
einer  ulcerösen  Communication  aus  der  Gallenblase  direct  in  das  Duodenum 
oder  in  den  Magen  gelangt  sind.  Ob  nicht  z.  B.  in  dem  eben  mitgetheilten 
Falle  von  Petit  ein  solcher  Uebergang  stattgefunden  hat? 
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ter  leichten  Kolikschmerzen  statt.    Die  Zahl  der  auf  diesem 
Wege  entleerten  Steine  ist  sehr  verschieden;  mitunter  wird  nur 
einer  ausgestossen,  in  anderen  Fallen  dauert  die  Excretion  meh- 
rere Tage  fort  und  so  können  endlich  hundert  und  mehr  Con- 
cretionen  ausgeleert  werden.    Ein  von  Ca Id well  (Lond.  med. 
Gaz.  Oct.  1835)  beohachteter  Kranker  wurde  nach  einem  vor- 
ausgegangenen Delirium  tremens  von  Gallensteinkolik  befallen, 
die  über  acht  Tage  anhielt,  bis  endlich  auf  einmal  9  Gallen- 
steine,  am   folgenden  Tage   noch  5,  am  dritten  noch  einer 
entleert  wurden.    Nach  einer  dreiwöchentlichen  Pause  trat  ein 
neuer  Anfall  ein,  der  sechs  Stunden  dauerte  und  innerhalb  zwei 
Tagen  den  Abgang  von  15  Gallensteinen  zur  Folge  hatte.  Bis- 
weilen findet  man  nur  ein  dickes  gelbbraunes,  oder  selbst  schwar- 
zes pulverförmiges  Sediment  von  Gallengries,  wie  es  z.  B.  Pe- 
tit (Du  mode  d'action  des  eaux  minerales  de  Vichy  etc.  Paris 
1850.  p.  104)  bei  einem  65jährigen  an  heftigen  Anfällen  von 
Leberneuralgie  leidenden  Manne  beobachtete.  Die  meisten  Körn- 
chen dieses  Grieses,  welcher  nach  jedem  Anfall  in  ungeheurer 
Menge  entleert  wurde,  waren  so  fein,  dass  eine  Zählung  dersel- 
ben unmöglich  wurde.    Die  Stühle  selbst,  mit  denen  die  Gal- 
lensteine vermischt  abgehen,  sind  mitunter  sehr  hart,  weit  häu- 
figer halbflüssig,  gallig,  selbst  sanguinolent.    Dass  endlich  bei 
oberflächlicher  Untersuchung  die  entleerten  Steine,  namentlich 
die  sehr  kleinen  und  der  Gallengries,  sich  dem  Auge  ganz  ent- 
ziehen können,  wurde  bereits  früher  erwähnt.    Eine  sorgfältige 
Untersuchung  der  Faeces  unter  den  Augen  des  Arztes  ist  da- 
her trotz  ihrer  Widrigkeit  unerlässlich.    Man  bedient  sich  dazu 
eines  Geschirrs  mit  siebförmigem  Boden,  auf  welchem  sich  die 
Excremente  befinden.    Durch  fortwährendes  Aufgiessen  eines 
starken  Wasserstrahls  aus  einer  Pumpe  werden  dieselben  allmä- 
lig  aufgelöst,  und  die  unlöslichen  Concremente  bleiben  auf  dem 
Siebe  zurück.    Immerhin  aber  hüte  man  sich,  bei  dem  Mangel 
nachweisbarer  Concretionen  in  den  Stühlen  nach  heftigen  An- 
fällen von  Leberneuralgie,  die  Cholelithiasis  als  Ursache  dersel- 
ben sofort  leugnen  zu  wollen.    Andererseits  können  sehr  kleine 
und  weiche  Gallensteine  bisweilen  ohne  vorgängige  Leber- 
kolik abgehen,  wobei  ich  noch  einmal  daran  erinnere,  dass 
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selbst  sehr  umfängliche  Concretionen  auf  diese  latente  Weise  mit 
Umgehung  der  Gallenwege  entleert  werden  können,  wenn  sich 
eine  fistulöse  Communication  der  Gallenblase  mit  dem  Darm- 
kanal gebildet  hat. 

Die  Grösse  der  aus  dem  After  abgebenden  Steine  ist  in  der 
Regel  massig  und  beträgt  etwa  die  einer  Erbse  und  darüber; 
doch  kommen  auch  nicht  selten  weit  grössere,  vom  Umfang 
einer  Haselnuss,  eines  Tauben-,  ja  selbst  eines  Hühnereies  auf 
diesem  Wege  zum  Vorschein.  Wo  das  letzlere  der  Fall  ist, 
kann  eine  Passage  der  Steine  durch  die  engen  Gallensänge  füg- 
lieh  nicht  angenommen  werden;  die  Steine  müssen  vielmehr 
durch  eine  anomale  Communication  aus  der  Blase  direct  in  den 
Darmkanal  gelangt  sein.  Die  Entleerung  dieser  umfangreichen 
Concremente  aus  dem  Mastdarme  kann  aus  leicht  erklärlichen 
Gründen  mit  sehr  stü rmischen  Erscheinungen  verbunden 
sein.  So  litt  z.  B.  eine  von  Deramond  (Dufresne  1.  c.  p.  287) 
beobachtete  Kranke  dieser  Art  an  wiederholten  Anfällen  heftiger 
Kolikschmerzen  an  verschiedenen  Stellen  des  Unterleibs  mit  Frost- 
schauer, starkem  Erbrechen  und  hartnäckiger  Stuhlverstopfung, 
wobei  abwechselnd  wulstartige  Hervorragungen  am  Bauche  auf- 
traten und  schnell  wieder  einsanken.  Nach  einem  ungemein  hef- 
tigen Paroxysmus  dieser  Art,  gegen  welchen  Ol.  ricini,  ein  war- 
mes Bad  und  ein  Oelklj stier  angewandt  worden  war,  änderten 
die  Schmerzen  plötzlich  ihren  Sitz.  Der  Kranken  kam  es  vor, 
als  würde  ihr  Mastdarm  seiner  ganzen  Länge  nach  mit  einem 
glühenden  Eisen  durchbohrt,  blutiger  Schleim  floss  reichlich  aus 
demselben,  aber  nicht  eine  Spur  vou  Faecalmassen,  obwohl  die 
Kranke  unerhörte  Anstrengungen  zum  Stuhlgange  machte.  Nach 
der  geräuschvollen  Ausstossung  von  reichlichem  foetiden  Gase 
erfolgte  endlich  unter  Anwandlung  von  Ohnmacht  und  mit  ge- 
waltiger Austrengung  durch  den  eingerissenen  und  blutenden 
Anus  die  Expulsion  eines  sehr  voluminösen  Steins,  der  mit  Ge- 
räusch auf  den  Boden  des  Nachtgeschirrs  fiel.  Eine  der  inter- 
essantesten Beobachtungen  dieser  Art  ist  vom  Dr.  Leo  in  Carls- 
bad in  einer  eigenen  kleinen  Schrift  sehr  umständlich  beschrie- 
ben, aber,  wie  wir  sehen  werden,  zum  Theil  falsch  gedeutet 
worden  (Merkwürdige  Krankheitsgeschichte  einer  Gallensteinkran- 
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ken  u.  s.  w.  Prag  1826).  Eine  gedrängte  Millheilung  derselben 
glaube  ich  dem  Leser  nicht  vorenthalten  zu  dürfen: 

»Frau  St.,  bis  zu  ihrem  63.  Lebensjahre  mit  Ausnahme  einiget' 
unbedeutenden  und  flüchtigen  Unpässlichkeiten  stets  kräftig  und  ge- 
sund, erkrankte  plötzlich  im  November  1825  an  Gelbsucht  mit  einem 
begrenzten,  stumpfen,  anhaltenden  Schmerz  in  der  Lebergegend 
und  entfärbten  Stühlen.  Eine  vierzehntägige  Behandlung  stellte  sie 
ziemlieh  wieder  her  und  drei  Monate  lang  befand  sie  sich  erträg- 
lich, als  plötzlich  ohne  Veranlassung  der  Schmerz  in  der  Leberge- 
gend mit  grösserer  Intensität  und  in  Verbindung  mit  einem  anhal- 
tenden Fieber  wieder  eintrat.  Obwohl  nun  eine  antiphlogistische 
Behandlung  mit  Erfolg  angewandt  wurde,  blieben  doch  allgemeine 
Erschöpfung,  Anorexie,  Unregelmässigkeit  des  Stuhlgangs,  graue  Fär- 
bung desselben  und  leichtes  icterisches  Hautcolorit  zurück;  eine 
unangenehme  Empfindung  belästigte  die  Kranke  in  der  Le- 
bergegend und  die  untersuchende  Hand  fühlte  hier  eine  harte, 
Widerstand  leistende  Erhabenheit.  Unter  einer  Behandlung 
mit  ,. auflösenden"  Mitteln  verschwand  zwar  die  Geschwulst,  der 
Appel it  kehrte  zurück  und  die  Excremente  färbten  sieh  normal, 
aber  schon  nach  einem  Monat  trat  ein  neuer  und  stärkerer  Rück- 
fall ein,  wobei  die  Empfindlichkeit  des  rechten  Hypochondriums  den 
höchsten  Grad  erreichte,  so  dass  selbst  leichte  Berührungen  dessel- 
ben kaum  ertragen  wurden.  Nach  der  Anwendung  verschiedener 
Mittel  wurde  der  Kranken  eine  Kur  in  Carlsbad  verordnet,  wo  sie 
in  einem  ganz  befriedigenden  Zustande  ankam.  Icterus  und  Ent- 
färbung der  Stühle  waren  verschwunden,  die  Digestion  in  Ordnung, 
der  Unterleib  normal;  nur  „in  der  rechten  Rippenweiche,  vorzüg- 
lich in  der  Gallenblasengegend  verursachte  die  gelindeste  Berührung 
ein  unerträgliches  Gefühl,  welches  ein  verstärkter  Druck  zum  hef- 
tigsten Schmerz  erhöhte.  Die  Kranke  trank  nun  täglich  fünf  bis 
sieben  Becher  Mühlbrunnen  und  fünfzehn  Tage  lang  blieb  der  Zu- 
stand dabei  unverändert,  als  plötzlich  eine  neue  Reihe  qualvoller 
Zufälle  auftrat.  Ohne  alle  Veranlassung  fanden  sich  häufige,  an- 
fangs mit  Schleim  und  mit  schwärzlichen  Blutklumpen, 
späterhin  mit  hellem  und  flüssigem  Blute  vermischte  Stuhl- 
gänge ein;  bisweilen  wurde  sogar  nur  ein  blutgestreifter 
Schleim  entleert,  und  jede  Ausleerung  (wohl  30 — 40  täglich)  war 
von  dem  heftigsten  Tenesmus  begleitet,  so  dass  die  Kranke  fast 
ganz  das  Bild  der  Dysenterie  darbot.  Der  Unterleib  war  dabei 
weich  und  bis  auf  die  erwähnte  Stelle  im  rechten  Hypochondrium 
schmerzlos.  Fieberhafte  Aufregung  und  grosses  Angstgefühl  fehlten 
nicht.  Trotz  der  Anwendung  schleimiger,  gelind  eröffnender  Mittel 
und  Klysliere  dauerte  der  qualvolle  Zustand  drei  Tage,  als  nach 
einigen  Dosen  Infus.  Sennae  comp,  mit  einem  Mal  eine  so  enorme 
Steigerung  aller  Leiden  erfolgte,  dass  die  Krauke  von  6  Uhr  Abends 
bis  3  Uhr  früh  sich  dem  Tode  nahe  glaubte.  „Da  kam  es  endlich 
zu  einem  Stuhlgange,  welcher  unter  den  fürchterlichsten 
Schmerzen  im  After  das  Geräusch  verbreitete,  als  wären  Steine 

Heu  och,  Unterleibs-Kranltheiten.  II.  17 
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ins  Nachtgeschirr  gefallen."  Nach  dieser  Entleerung  erfolgte  ein 
Nachlass  und  mehrstündiger  Schlaf.  Der  erfolgte  Stuhlgang  bestand 
aas  blutigem  Schleim  und  zwei  harten  Stücken,  in  welchen  zwei 
cylindrischc,  einen  ganzen  Zoll  breile  Gallensteine  erkannt  wur- 
den, deren  scharf  abgeschnittene  und  plattgedrückte  Flächen  das 
Vorhandensein  noch  mehrerer  ähnlicher  Concremente  vermulhcn 
Hessen.  Die  erschöpfte  Kranke,  welche  versicherte,  bei  keiner  Ge- 
burl so  unsägliche  Schmerzen  erlitten  zu  haben,  befand  sich  nun  im 
Ganzen  erträglich;  da  indess  der  Tenesmus  und  blutige  Schleimab- 
gang  immer  noch  fortdauerten,  wurde  nach  drei  Tagen  das  Purguns 
abermals  verordnet  und  nach  einer  dreistündigen  furchtbaren  Qual 
ein  dritter,  den  beiden  ersten  völlig  glciclicr  Stein  entleert.  Zwei 
Tage  später  ging  unter  denselben  fünf  Stunden  währenden  Leiden 
ein  vierter  ähnlicher  Stein  ab,  und  nun  erst,  nach  Ablauf  von 
acht  bis  neun  Tagen  erfolgte  ein  natürlich  geformter,  dunkelgelb 
gefärbter  Stuhlgang.  Allmälig  erholte  sich  die  in  hohem  Grade  an- 
gegriffene Kranke  und  alle  krankhaften  Erscbcinungen  verschwan- 
den, bis  auf  jene  Empfindlichkeit  in  der  Gegend  der  Gallenblase,  die 
auch  nach  einer  drei  Wochen  fortgesetzten  Brunnenkur  noch  in 
massigem  Grade  fortbestand.  Der  darauf  folgende  Winter  verlief 
ziemlich  gut;  selbst  die  Empfindlichkeit  verlor  sich  und  nur  eine 
wechselnde  Färbung  der  Stuhlen  tlecrurigcn  blieb  noch  verdächtig; 
Steine  sind  nicht  wieder  abgegangen." 

Diese  Krankengeschichte  ist  in  mehrfacher  Hinsicht  von 
grossem  Interesse.  Wie  der  Verfasser  mit  Recht  hervorhebt, 
giebt  sie  ein  merkwürdiges  Beispiel  dafür,  dass  selbst  grosse 
Concretionen,  die  ohne  Zweifel  viele  Jahre  zu  ihrer  Bildung  be- 
durften, lange  Zeit  im  Körper  latent  bleiben  können.  Wenn 
er  aber  auf  Seite  25  seiner  Schrift  sich  darüber  wundert,  dass 
bei  so  bedeutender  Grösse  der  Steine  der  Durchgang  derselben 
durch  die  Gallengange  gar  keine  Zeichen  von  Neuralgia  hepatica 
erzeugt  habe,  die  man  doch  hier  in  ihrem  extremsten  Grade 
hätte  erwarten  sollen,  so  befindet  er  sich  offenbar  im  Irrthum. 
Meiner  Ueberzeugung  nach  haben  die  Steine  bei  dieser  Kranken 
gar  nicht  die  Gallengänge  passirt,  was  in  der  That  ohne  die 
heftigsten  Erscheinungen  von  Gallensteinkolik,  Erbrechen  u.  s.  w. 
nicht  denkkar  gewesen  wäre;  vielmehr  muss  hier  ein  directer 
Uebergang  der  Steine  aus  der  Gallenblase  in  das  Duodenum 
oder  den  Dickdarm  durch  eine  fistulöse  Communiction  (S.  234) 
angenommen  werden.  Die  anhaltende  grosse  Empfindlichkeit  im 
rechten  Hypochondrium ,  zumal  in  der  Gegend  der  Gallenblase, 
die  hier  fühlbare  harte  Erhabenheit  machen  diese  Annahme  fast 
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zur  Gewissheit,  und  die  gleichsam  in  drei  Stössen  eingetretenen 
fieberhaften  Zufälle  und  heftigen  Schmerzen  in  der  Lebergegend 
müssen  ohne  Zweifel  auf  eine  beschränkte  Peritonitis  bezogen 
werden,  welche  die  Verwachsung  der  Gallenblase  mit  dem  Darm- 
kanale  zu  Stande  brncht<\  Die  leichte  Gelbsucht,  welche  diese 
Zufälle  begleitete,  l;is>t  sich  aus  einer  Comprcssion  des  Ductus 
choledocbus  durch  die  in  der  Gallenblase  befindlichen  grossen 
Steine  und  durch  Entzündungsexsudat,  welches  sich  in  seiner 
Umgebung  bildete,  vielleicht  auch  durch  eine  katarrhalische  Rei- 
zung seiner  eigenen  oder  der  Duodenalschleimhaut  sehr  gut  er- 
klären, kann  wenigstens  durchaus  nicht  zu  Gunsten  eines  Durch- 
gangs der  Steine  durch  den  Gallengang,  für  welchen  alle  an- 
deren Zeichen  fehlen ,  geltend  gemacht  werden.  Ob  hier  eine 
Communicalion  der  Gallenblase  mit  dem  Duodenum  oder  dem 
Colon  sich  bildete,  dürfte  kaum  zu  entscheiden  sein;  letzteres 
ist  mir  desshalb  wahrscheinlicher,  weil  die  Expulsionsbestrebun- 
gen  urplötzlich  und  sofort  mit  allen  Symptomen  einer  Dickdarm- 
reizung (Tenesmus,  B'utabgang)  eintraten,  während  der  Durch- 
gang durch  den  ganzen  Darmtractus  gewiss  längere  Zeit  Koliken, 
unregelmässige  Stuhlgänge  u.  s.  w.  zur  Folge  gehabt  haben 
würde.  Schliesslich  erwähne  ich,  dass  die  abgegangenen  Steine 
vom  Prof.  Pleischl  in  Prag  genau  untersucht  und  Cholestearin 
als  ihr  Hauptbestandtheil  gefunden  wurde. 

Durch  Aneinanderkleben  zahlreicher  Gallen- 
steine innerhalb  des  Darmrohrs  können  auch  grössere 
Conglomerate  gebildet  werden,  deren  Entleerung  durch  den  Af- 
ter mehr  oder  minder  grosse  Schwierigkeiten  finden  muss.  Ein 
Beispiel  dieser  Art  bietet  die  folgende  von  Dermo nd  (Lanc. 
franc.  27.  Fevr.  1834)  mitgetheilte  Beobachtung: 

„Eine  50  jährige  früher  gesunde  Frau  litt  seit  dem  Jahre  1824 
in  Folge  heftiger  Gemiithsbewegungcn  fast  alljährlich  an  mehr  oder 
minder  bedeutenden  Affeclionen  der  Verdauungsorgane.  Im  August 
1833  entstanden  nach  einer  übermässigen  Ermüdung  heftige  Schmer- 
zen in  der  Lebergegend  und  im  Epigastrium  mit  schleimi- 
gem Erbrechen,  welche  durch  äussern  Druck  gesteigert  wurden. 
Dabei  collabirtes  Gesicht,  kleiner  Puls,  icterische  Färbung. 
Nach  einer  dreitägigen  antiphlogistischen  Behandlung  Abnahme  der 
Schmerzen  und  des  Erbrechens,  aber  Fortdauer  der  Gelbsucht;  an 
jedem  Abend  Fieberbewegungen  mit  Husten,  Oppressiou  und  Kopf- 
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schmerzen.  Am  23.  Tage  der  Krankheit  Wiedereintritt  der  heftigen 
Symptome,  mit  denen  sie  begonnen  hatte,  Ohnmacht,  reissende 
Schmerzen  in  den  Eingeweiden ,  unaufhörliches  Erbrechen,  kaum 
fühlbarer  Puls,  kalte  Haut,  endlich  nach  einem  Gefühl  der  Zer- 
reissung  copiöscr  sehr  schmerzhafter  Stuhlgang.  Im  Nachtgeschirr 
fand  man  ausser  einer  dunkelgrünen  zähen  Flüssigkeit  eine  beträcht- 
liche Masse  facettirtcr  Gallensteine,  welche  ein  zwei 
Fäuste  grosses  Conglomerat  bildeten.  Nach  diesem  Abgang 
erfolgte  ein  rascher  Nachlass  aller  geschilderten  Zufälle  und  die 
Kranke  wurde  allmälig  vollkommen  wiederhergestellt." 

Steine,  welche  eine  sehr  rauhe,  höckrige  Oberfläche  haben, 
können  auch  durch  ihre  nachtheilige  Wirkung  auf  die  Darm- 
schleimhaut zu  Darmblutungen  Anlass  geben,  was  z.  B.  an 
einem  von  Habert  (Petit,  Malad,  chirurg.  I.  p.  325)  behan- 
delten Kranken  beobachtet  wurde.  Bisweilen  werden  auch 
Steine  entleert,  welche  durch  ihre  Form,  z.  B.  durch  Aushöh- 
lungen an  ihrer  Oberfläche,  durch  scharf  abgeschnittene,  platt- 
gedrückte Flächen,  deutlich  zeigen,  dass  noch  andere  zu  ihnen 
passende  vorhanden  sein  müssen,  die  auch  in  der  That  später 
entleert  werden.  So  schloss  Leo  in  seinem  oben  mitgetheilten 
Fall  aus  den  abgeplatteten  Flächen  der  beiden  ersten  entleerten 
Steine  mit  Recht,  dass  sich  dieselbe  stürmische  Scene  noch  wie- 
derholen würde,  was  denn  auch  in  der  That  noch  zweimal  ge- 
schah. Zu  den  grössten  Seltenheilen  gehört  aber  wohl  der  von 
Perrin  (Union  me^d.  20.  Fevr.  1847)  beobachtete  Fall  einer 
50jährigen  Dame,  bei  welcher  die  Leber  unterhalb  der  falschen 
Rippen  eine  dunkel  fluetuirende  Geschwulst  bildete,  die  von  Zeit 
zu  Zeit  heftige  Schmerzen  erregte.  Nach  einem  solchen  Anfall 
erfolgte  unter  starken  Anstrengungen  die  Entleerung  copiö- 
ser  gallenartiger  Massen  durch  den  After,  welche  aus 
einem  Gemisch  von  Hydatiden  und  Gallensteinen  bestan- 
den, und  diese  Abgänge  wiederholten  sich  vier  Monate  lang  in 
dreiwöchentlichen  Intervallen,  immer  nach  vorausgegange- 
ner Neuralgia  hepatica.  Nach  dem  letzten  Anfalle  dieser 
Art  blieb  die  Leber  noch  aufgetrieben  und  schmerzhaft;  doch 
erfolgte  durch  eine  aufmerksame  Behandlung,  besonders  durch 
eine  Kur  in  Vichy,  endlich  vollständige  Heilung.  Bei  dieser 
Kranken  scheint  daher  eine  aus  der  Leber  hervorragende  Echi- 
nococcusgeschwulst  sich  in  die  Gallenblase  entleert  und  damit 
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gleichzeitig  die  Ausstossung  der  in  der  Blase  zufällig  enthaltenen 
Steine  befördert  zu  haben;  ob  durch  die  Gallengänge  oder  durch 
eine  anomale  Communication  mit  dem  Darmkanale  dürfte  kaum 
zu  bestimmen  sein,  obwohl  die  der  Entleerung  stets  vorausge- 
henden Anfälle  von  Neuralgia  hepatica  für  den  natürlichen  Weg 
sprechen. 

In  allen  bisher  betrachteten  Fällen  sahen  wir  die  in  den 
Darm  gelangten  Steine,  wenn  auch  unter  gewissen  Umständen 
nicht  ohne  Schwierigkeiten,  so  doch  früher  oder  später  durch 
den  After  entleert  werden.  Dies  geschieht  jedoch  nicht  immer. 
Die  Steine  können  vielmehr,  so  gut  wie  im  Ductus  cysti- 
cus  und  choledochus,  auch  noch  im  Darmrohre  zurückge- 
halten werden,  wobei  sie  durch  den  steten  Massenansatz  aus 
den  sie  umgebenden  Stoffen  (Darmschleim,  Galle,  Excremente) 
an  Umfang  noch  beträchtlich  zunehmen  können.  In  diese  Kate- 
gorie gehören  wohl  die  von  Portal  (Anat.  me^d.  T.  V.  p.  318) 
im  Darmkanale  gefundenen  fast  hühnereigrossen  Massen,  deren 
Centrum  ein  kleiner  Gallenstein  bildete.  Am  seltensten  erfolgt 
diese  Retention  der  Gallensteine  schon  im  Duodenum,  wie  z.  B. 
in  einem  von  dem  ältern  Chomel  (Hist.  de  l'acad.  roy.  des  sc, 
annee  1710.  Observ.  anat.  3)  beobachteten  Falle,  wo  ein  kleines 
mit  Steinen  gefülltes  Divertikel  des  Duodenums  vorgefunden 
wurde.  Sehr  voluminöse  Gallensteine  oder  Conglomerate  der- 
selben können  auch  wohl  in  den  dünnen  Därmen  stecken  blei- 
ben und  unter  den  Symptomen  des  Ileus  durch  Sperrung 
des  Darmlumens  den  Tod  herbeiführen.  Es  sind  dies,  was  man 
leicht  begreift,  in  der  Regel  grosse  Steine,  die  aus  der  Gallen- 
blase durch  eine  anomale  Communication  direct  in  den  Darm- 
kanal gelangt  sind,  so  dass  die  ätiologische  Diagnose  des  Ileus 
in  solchen  Fällen  wegen  des  Mangels  einer  vorausgegangenen 
Gallensteinkolik  kaum  möglich  ist.  Dahin  gehören  die  Beobach- 
tungen von  Monod,  Renault  und  Rögnier  (Dufresne  1. 
c.  p.  269),  in  welchen  durch  die  Section  die  Communication  der 
Gallenblase  mit  dem  Duodenum  nachgewiesen  wurde.  Der  durch 
die  anomale  Oeffnung  in  letzteres  eingedrungene  Gallenstein  war 
im  obern  Theile  des  Jejunum  stecken  geblieben  und  verschloss 
dasselbe  so  vollständig,  dass  der  Darm  oberhalb  des  Steins  und 
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selbst  der  Magen  beträchtlich  erweitert,  die  unterhalb  des  Steins 
gelegene  Darmpartie  aber  stark  zusammengezogen  erschien. 
Plötzlich  eintretendes  und  bis  zum  Tode  anhallendes  Erbrechen, 
anfangs  von  Schleim,  Galle,  Speiseresten,  später  von  Koth,  Schmerz- 
haftigkeit  und  meteoristisrhe  Auflreibung  der  obern  Bauchregion, 
Depression  der  untern,  unbezvvingliche  Stuhlverstopfung,  biswei- 
len fühlbare,  der  Lage  der  Steins  entsprechende  Härte,  Collap- 
sus  waren  die  Haupterscheinungen  in  solchen  Fällen,  die  zwi- 
schen dem  sechsten  und  achten  Tage,  selten  später,  tödtlich 
endeten ,  wenn  der  Stein  sich  nicht  einen  Ausweg  durch  den 
Mastdarm  bahnte.  Bei  der  von  Monod  beobachteten  Kranken 
schien  sogar  die  behufs  der  Untersuchung  vorgenommene  Pal- 
pation des  Unterleibs  den  günstigen  Ausgang  herbeigeführt  zu 
halben.  „Aussitöt  apre,s  cet  examen,  et  probablement  par  suite 
de  cet  examen,  la  malade  se  pluignit  d'avoir  senti  quelque  chose, 
qui  se  deplacait  dans  le  ventre.  Quelques  heures  aprfes,  eile  ren- 
dit  un  calcul  dans  une  seile,  et  aussitöt  tous  les  symptömes 
disparurent,  la  douleur  cessa  et  la  malade  revint  promptement 
ä  la  sante."  In  sehr  seltenen  Fällen  kommt  eine  Einkeilung 
der  Gallensteine  im  Coecum  oder  dessen  Anhang  und  im  Co- 
lon vor,  worauf  ich  bei  der  Schilderung  der  Krankheiten  des 
Blinddarms  zurückkommen  werde. 

e)  Am  allerseltensten  ist  die  Bildung  einer  Communication 
zwischen  der  Gallenblase  und  den  Harnwegen  (Nie- 
renbecken, Ureter)  mit  darauf  folgendem  Abgang  von  Gallen- 
steinen durch  die  Urethra.  Ein  sehr  merkwürdiger  Fall  dieser 
Art  ist  von  Faber  (Sch in i dt' s  Jahrb.  1840.  XXVII.  S.  48) 
mitgetheilt  worden,  wo  ohne  erhebliche  Leiden,  doch  unter 
Schmerzen,  neun  kleinere  und  vier  grössere  Steinchen  durch  die 
Harnröhre  entleert  wurden,  welche  bei  der  von  Gmelin  vorge- 
nommenen chemischen  Untersuchung  sich  als  ächte  Gallencon- 
cremente  auswiesen.  Der  Urin  war  oft  grün  gefärbt  und  ent- 
hielt dann  immer  eine  entprechende  Menge  Gallenstoff.  Der 
Fall  liegt  so  klar  vor  Augen,  dass  man  nicht  begreift,  wie  der 
Beobachter  desselben  jene  Communication  leugnen  und  eine 
„metastatische"  Bildung  der  Concremente  im  Nierenbecken  (!) 
annehmen  konnte.  — 
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Aus  der  Schilderung  der  Symptome,  zumal  der  durch  die 
Gallensteine  hervorgerufenen  Neuralgia  hepatica,  ersieht  man,  dass 
die  Diagnose  der  letzteren,  falls  überhaupt  nur  eine  Manifesta- 
tion von  Erscheinungen  stattfindet,  keinen  grossen  Schwierigkei- 
ten unterliegt,  wenn  auch  eine  vollkommene  Sicherheit  erst  durch 
den  sichtbaren  Abgang  der  Steine  selbst  gewonnen  werden  kann. 
Wie  wir  es  nun  schon  öfter  gefunden  haben,  vermag  auch  hier 
die  Rücksicht  auf  ätiologische  Verhältnisse  das  Ihrige  zur 
Aufklärung  der  Diagnose  beizutragen.  Die  geschilderten  Zufälle 
müssen  nämlich  um  so  mehr  auf  Gallensteine  bezogen  werden, 
wenn  die  Kranken  bereits  das  vierzigste  Lebensjahr  über- 
schritten haben  und  dem  weiblichen  Geschlecht  angehö- 
ren, indem  diese  beiden  Momente  nach  statistischen  Nachweisen 
eine  Disposition  zur  Cholelithiasis  begründen.*)  In  Paris,  wo 
zwei  grossartige  Spitäler  für  alte  Leute  bestehen,  die  Salpetriere 
für  Frauen,  das  BiceUre  für  Männer,  werden  Gallensteine  in  der 
erstem  ungleich  häufiger  beobachtet,  als  in  diesem.  Viele  die- 
ser Frauen  zeichnen  sich  gleichzeitig  durch  eine  Neigung  zu 
starker  Fettbildung  aus.  Auch  eine  erbliche  Anlage  soll 
nach  der  Meinung  einiger  Aerzte  bestehen,  und  Gh.  Petit  in 
Vichy  wili  in  einer  Familie  die  Cholelithiasis  fast  bei  allen  Kin- 
dern trotz  der  sorgfältigsten  ärztlichen  Pflege  beobachtet  haben. 
Carcinomatöse  Kachexie  scheint  die  Gallensteinbildung  zu 
begünstigen.  Rokitanky  fand  in  379  Fällen  von  Krebsübeln 
53  Mal  biliäre  Concremente. 

Die  Disposition  des  höhern  Alters  zur  Gallensteinbildung 
beruht  wahrscheinlich  zum  Theil  auf  der  laxern,  atonischen  Be- 
schaffenheit der  in  der  Gallenblasenwandung  enthaltenen  Muskel- 
fasern, wodurch  die  ohnehin  bestehende  Tendenz  der  Galle,  sich 
in  diesem  Reservoir  anzuhäufen,  noch  vermehrt  werden  muss. 


*<)  Damit  ist  aber  die  Bildung  von  Gallensteinen  bei  jüngeren  Personen 
keineswegs  ausgeschlossen.  Lieutaud,  Portal,  Bouisson,  Cruveilhier 
haben  sogar  bei  Neugebornen  und  kleinen  Kindern  Gallenconcremente  beob- 
achtet. Unter  400  jvon  Hein  zusammengestellten  Fällen  waren  indess  nur 
15  unter  25,  und  3  unter  20  Jahren.  Unter  620  Fällen  fanden  sich  377  Wei- 
ber und  243  Männer. 
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Uebereinstimmend  damit  finden  wir  eine  Disposition  zur  Chole- 
lithiasis  überhaupt  unter  allen  Verhältnissen,  welche  eine  solche 
Alonie  der  ßlasenwandungen  begünstigen,  vor  Allem  bei  einer 
sitzenden  Lebensweise,  beim  weiblichen  Geschlechte,  bei  Künst- 
lern und  Gelehrten,  nach  langer  Beltlägrigkeit,  bei  Gefangenen 
(Sömmering,  Bouisson  u  A.).  Die  Unlhätigkeit  der  Kör- 
permuskeln wirkt  unter  diesen  Umstanden  ungünstig  zurück  auf 
die  organischen  Muskellasern  der  Gallenblase,  und  durch  die 
mangelnde  Mitbewegung  derselben  wird  die  Gallenstasis  in  der 
Blase  und  daher  die  stärkere  Concentration  der  Galle  befördert. 
Man  begreift  mithin  um  so  leichter  die  schon  erwähnte  Bil- 
dung der  Gallensteine  bei  Verstopfungen  der  ausführenden  Gänge, 
wo  jene  Stagnation  noch  in  einem  weit  grössern  Maassslabe 
stattfindet. 

Man  hat  [indess  die  Ursache  der  Gallensteinbildung  ausser 
in  der  Stagnation  der  Galle  auch  noch  in  einer  Modification  des 
Secrets  selbst  gesucht,  zumal  in  einem  starkem  Cholestearinge- 
halt  desselben,  wodurch  eine  leichtere  Präcipitirung  desselben 
stattfinden  soll.  Da  es  sehr  nahe  lag,  diese  Modification  der 
Gallenzusammensetzung  auf  die  Nahrungsweise  zu  beziehen,  so 
hat  man  in  der  That  die  verschiedensten  Nahrungsstoffe,  saure, 
fette,  mehlige,  spirituöse  u.  s.  w.  mit  der  Cholelithiasis  in  Ver- 
bindung gebracht.  Allein  diesen  Behauptungen  fehlt  jeder  sichere 
Halt,  und  wenn  man  auch  seit  langer  Zeit  nach  einer  anhalten- 
den stark  animalischen  Diät  die  Gallensteinbildung  nicht  selten 
beobachtet  hat,  so  mögen  wohl  noch  andere  Umstände,  nament- 
lich eine  damit  verbundene  indolente,  sitzende  Lebensweise  da- 
bei mitgewirkt  haben.  So  erklärt  sich  auch  wohl  die  Ansicht 
Glisson's,  dass  die  relative  Häufigkeit  der  Gallensteine  bei 
Rindern  während  des  Winters  eine  Folge  der  Fütterung  mit 
trocknen  Kräutern  sei,  eine  Ansicht,  die  man  selbst  auf  die 
menschliche  Pathologie  übertragen  wollte.  Nicht  die  trocknen 
Kräuter  sind  es,  welche  die  Cholelithiasis  erzeugen,  sondern  die 
Stallfütterung,  der  Mangel  an  Bewegung.  Ob  dieser  letztere 
und  die  Entziehung  der  reinen  frischen  Luft  noch  die  Respira- 
tionsthätigkeit  beeinträchtigt  und  ein  daraus  resultirender  Ueber- 
schuss  von  Kohlenstoff  die  Lebersecretion  verändert,  insbesondere 
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fettreicher  macht,  dürfte  nach  dem,  was  an  einer  frühern  Stelle 
(Bd.  I.  S.  88)  gesagt  wurde,  zweifelhaft  sein.  Ueberhaupt  scheint 
es  mir  nutzlos,  auf  alle  unerwiesenen  Ursachen,  die  man  der 
Cholelithiasis  zu  Grunde  gelegt  hat,  hier  Rücksicht  zu  nehmen; 
nur  auf  eine  nicht  selten  beobachtete  Combination  derselben 
mache  ich  noch  aufmerksam,  nämlich  auf  die  mit  Lithiasis  der 
Harnorgane,  und  selbst  mit  Gicht,  also  überhaupt  mit  harnsau- 
rer Diathese.  Diese  Combination,  deren  schon  oben  gedacht 
wurde  (S.  240),  war  schon  den  Alten  bekannt,  wie  aus  folgen- 
der Beobachtung  von  Bianchi  (Hist.  hep.  p.  486)  hervorgeht: 
„Novi  matronam  nobilem  annis  gravem,  quae  praeter  consuetos 
renum  calculos  correpta  fuit  colico  dolore,  vomitu  bilis  et 
calculorum  cxcretione  per  anum,  quos  in  follicülo  fellis 
hospitatos  lüisse  affirmavi.  Huc  referri  meretur  observatio  de- 
sumpta  a  viro  annorum  61.  Is  in  aetatis  suae  vigore  saepius 
bilem  copiose  vomuit,  et  quidem  semel  tarn  crassam,  ut  eam  vix 
summo  labore  excernere  valuerit.  Postea  vero  anno  aetatis  55 
remisit  vomitus  bilis  et  successit  lumborum  dolor  cum  dysuria, 
quam  urina  'prope  quavis  oclava  horae  parte  reddenda  infert; 
nephritis,  inquam,  quam  aliquoties  vomitus  bilis  comitabatur. 
Calculorum  vel  arenularum  excretio  Uli  quotidiana  est,  non  per 
vesicam  tantum,  sed  et  per  anum  cum  dolore,  ac  si  acus 
transirent.  Tanta  est  fellis  et  calculorum  (renis)  affinitas."  S. 
ibid.  p.  477. 

Behandlung. 

Nach  dem  zweifachen  Charakter  der  Krankheit  zerfällt  auch 
die  Behandlung  in  zwei  Theile,  in  diejenige  des  einzelnen  An- 
falls und  in  die  der  ganzen  Krankheit.  Da  der  Arzt  sehr  häufig 
erst  dann  hinzugezogen  wird,  wenn  die  Gallensteine  ihren  Durch- 
gang durch  die  Ausführungsorgane  durch  den  Schmerzparoxys- 
mus  documentiren,  und  dieser  in  der  That  nicht  selten  das  erste 
Anzeichen  einer  schon  lange  bestandenen  Cholelithiasis  bildet, 
so  haben  wir  uns  zunächst  mit  der  Kur  dieser  gewaltigen  An- 
fälle zu  beschäftigen. 

Der  Arzt,  welcher  zum  ersten  Male  zu  einem  an  heftiger 
Gallensteinkolik  leidenden  Kranken  gerufen  wird,  befindet  sich 
nicht  selten  in  grosser  Verlegenheit.  Hat  der  Kranke  schon  frü- 
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her  ähnliche  Anfälle  überstanden  und  gar  Gallensteine  per  anum 
entleert,  so  wird  diese  Angabe  die  Diagnose  und  somit  die  Be- 
handlung bestimmen;  ist  aber  der  Anfall  überhaupt  der  erste, 
den  der  Kranke  erleidet,  so  kann  die  Diagnose  zwischen  einer 
heftigen  Cardialgie,  sei  es  nun  eine  rein  nervöse  oder  eine  von 
Ulcerationen  des  Magens  oder  Duodenums  ausgehende,  und  einer 
Gallensteinkolik  schwanken,  da  das  sicherste  Unterscheidungs- 
zeichen, die  icterische  Färbung,  immer  erst  dann  eintritt,  wenn 
der  Stein  bereits  aus  dem  engen  Ductus  cysticus  in  den  weitern 
Ductus  choledochus  eingetreten  ist,  ein  Zeitpunkt,  in  welchem, 
wie  wir  gesehen  haben,  die  grösste  Intensität  der  Schmerzen 
bereits  nachgelassen  bat.  Kommt  nun  noch  dazu,  was  ja  häu- 
fig geschieht,  eine  hyperämische  Schwellung  der  Leber,  so  drängt 
sich  auch  der  Gedanke  eines  entzündlichen  Processes  dem  Arzte 
auf,  und  dieser  findet  sich  dann  in  der  Regel  zur  Beruhigung 
seines  Gewissens  bewogen,  die  Kur  mit  einer  allgemeinen 
Blutentleerung  zu  beginnen.  Glücklicher  Weise  muss  der 
Aderlass,  wenn  er  nur  copiös  und  aus  grosser  Venenöfl'nung 
angestellt  wird,  durch  seine  allgemein  schwächende  Einwirkung 
auch  relaxirend  auf  die  spastisch  contrahirten  Gallengänge  ein- 
wirken und  somit  zum  raschen  Durchgänge  der  Steine  beitra- 
gen, so  dass  man  bei  robusten,  plethorischen  Menschen,  die  im 
Schmerzanfalle  mit  geröthetem  Gesicht,  vollem,  hartem  Pulse,  in 
grösster  Agitation  daliegen,  dies  Mittel  ohne  Bedenken  anwen- 
den, nach  Umständen  sogar  wiederholen  kann.  Ebenso  lassen 
sich  örtliche  Blutentleerurigen  durch  Blutegel  und  emollirende 
Kataplasmen  auf  die  Lebergegend,  zumal  bei  grosser  Empfind- 
lichkeit derselben  oder  bei  nachweisbarer  Anschwellung  der  Le- 
ber, mit  Erfolg  anwenden.  Diese  antiphlogistische  Behandlungs- 
weise  heftiger  Gallensteinkolik  ist  daher  in  doppelter  Beziehung 
von  Wichtigkeit,  indem  sie  1)  die  gewaltige  Erregung  mancher 
Kranken  in  kürzester  Erist  beschwichtigt,  den  spastischen  Antheil 
mindert  und  die  sedative  Kur  vorbereitet;  2)  auf  die  in  Eolge  der 
Neuralgie  entstehende  hyperämische  Anschwellung  der  Leber 
wohlthätig  einwirkt. 

Hat  man  es  indess  mit  minder  starken,  nervösen  Personen 
zu  thun,  ist  das  Gesicht  im  Anfalle  bleich,  collabirt,  der  Puls 
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klein,  contrahirt,  das  Ergriffensein  des  gesammten  Nervensystems 
deutlich  ausgesprochen,  so  findet  nichts  weniger,  als  eine  Indi- 
cation  zur  Antiphlogose  statt,  und  man  wendet  sich  dann  am 
besten  sofort  zur  sedativen  Methode,  die  in  jenen  Fällen  erst 
nach  Vorausschickung  der  angeführten  antisthenischen  Mittel  oder 
in  Verbindung  mit  denselben  ihre  Anwendung  findet.  Unter  al- 
len sedativen  Mitteln  bewähren  das  Opium  und  seine  Präpa- 
rate, zumal  das  Morphium  aceticum,  am  meisten  ihren  alten 
Ruf  in  dieser  Krankheit.  Nur  halte  man  sich  nicht  mit  kleinen 
Dosen  auf!  man  gebe  dreist  \  gr.  Morphium  oder  10 — ^Tro- 
pfen Tinct.  thebaica  stündlich,  bis  die  Schmerzen  nachlassen, 
selbst  auf  die  Gefahr  hin,  eine  leichte  Narkose  zu  erregen.  So- 
bald die  Schmerzen  nachlassen  und  die  Kranken  somnolent  wer- 
den, wird  das  Mittel  ausgesetzt.  Sollte  dasselbe  jedes  Mal  rasch 
nach  dem  Einnehmen  wieder  ausgebrochen  werden,  was  biswei- 
len vorkommt,  so  giebt  man  am  besten  die  Tinct.  thebaica  im 
Klystier  (12—15  Tropfen  stündlich)  und  bei  Tage  langer  Dauer 
des  Paroxysmus  kann  auch  der  endermatische  Gebrauch  des 
Morphiums  (Bricheteau)  seine  Anwendung  finden.  Dabei 
lasse  man  die  Kranken  zur  Stillung  ihres  Durstes  reichlich  Zucker- 
oder Selterswasser  trinken,  wodurch  zugleich  die  fruchtlosen  quä- 
lenden Vomituritionen  gemildert  werden.  Bei  continuirlichem 
Erbrechen  sind  Eisstückchen,  welche  die  Kranken  in  Munde  zer- 
gehen lassen,  am  meisten  zu  empfehlen.  Diese  Behandlungs- 
weise  führt  in  den  meisten  Fällen  Linderung  der  Qualen  her- 
bei; doch  kann  man  auch  statt  des  Opiums  und  seiner  Präparate 
andere  Narcotica,  besonders  das  Extract.  belladonnae  an- 
wenden, dessen  treffliche  Wirkung  durch  folgenden  von  Lo- 
latte  (Gaz.  m6d.  1834.  T.  II.  Nr.  1.)  beobachteten  Fall  veran- 
schaulicht wird: 

„Ein  junger  Mensch  von  15  Jahren  wurde  am  20.  März  1833 
nach  einer  Erkältung  von  Erbrechen  befallen,  welches  drei  Stunden 
anhielt,  an  den  beiden  folgenden  Tagen  noch  heftiger,  aber  eine 
halbe  Stunde  früher  sich  wieder  einstellte  und  durch  Chinin,  sulphu- 
ricum  beseitigt  wurde.  Am  fünften  Tage  neue  Erkaltung  (Schlafen 
an  einem  feuchten  Ort).  Zehn  Tage  darauf  heftige  Schmerzen 
und  Spannung  im  rechten  Hypochondrium;  starker,  fieber- 
hafter Puls  (Aderlass,  narkotische  Fomentationen,  zehn  Blutegel  im 
Hypochondrium  und  eben  so  viele  am  Anus  ohne  allen  Erfolg). 


268 


Gallensteine. 


Nach  drei  Tagen  icterischc  Färbung  der  Haut  und  Coujunctiva, 
Fortdauer  der  Schmerzen,  Auflrcibung  und  Empfindlichkeit  des  Un- 
terleibs, hartnäckige  Obslmclion  (Hicinusöl,  Jalape,  Gummi  gutti, 
Tabacksklysticrc  vergeblich  angewandt).  Am  fünften  Tage  zwei 
harte  ganz  entfärbte  Stühle,  am  sechsten:  Verschwinden,  am 
neunten:  Wiedereintritt  der  Schmerzen.  Alle  24  Stunden  eine  Aus- 
leerung ohne  Spur  von  Galle.  So  dauerte  der  Zustand,  allen  Mit- 
teln trotzend,  vierzig  Tage  fort;  die  periodische  Wiederkehr  der 
Schmcrzanfälle  liess  die  Gegenwart  von  Gallensteinen  vermutheu 
(Einreibungen  mit  Belladonnasalbe).  Die  Intensität  der  Schmerzen 
lässl  darauf  nach,  vvesshalb  nunmehr  das  Extr.  bellad.  Gr.  zwei- 
stündlich) innerlich  gegeben  wurde.  So  wurden  innerhalb  zwei  Tagen 
zwei  Gran  verabreicht  und  zwar  mit  trefflichem  Erfolge.  Am  fünften 
Tage  ausser  der  Einreibung  wieder  zweistündlich  i  Gran  Extr.  Bella- 
donnae  mit  etwas  schwarzem  Kaffee;  nach  der  fünften  Dosis  leichte 
Narkose  und  völliges  Verschwinden  des  Schmerzes;  Stuhlgang  noch 
immer  entfärbt.  Nach  der  sechsten  Dosis  wiederum  Narkose  und 
zwei  biliöse  Ausleerungen,  In  welchen  drei  erbsengr osse  Gal- 
lensteine gefunden  wurden.  Am  neunten  Tage  Wiedereintritt  der 
Schmerzen  und  abermalige  innere  und  äussere  Anwendung  der  Bel- 
ladonna. Nachdem  drei  Gran  Extract  verbraucht  waren,  erfolgte 
wiederum  Narkose,  Nachlass  der  Schmerzen  und  drei  geringe  biliöse 
Entleerungen  mit  fünf  kleinen  Steinen.  Drei  Tage  lang  wurde  nun 
Galle  in  reichlicher  Menge  entleert  (biliöse  Diarrhoe),  die  icterischc 
Farbe  verschwand  und  der  Kranke  genas  vollständig." 

Diese  Beobachtung  ist  schon  wegen  des  frühzeitigen  Auf- 
tretens der  Cholelithiasis  im  15.  Lebensjahre  bemerkenswerth. 
Die  kleinen  Gallensteine  blieben  im  Ductus  choledochus  stecken, 
was  durch  die  Fortdauer  der  Erscheinungen  nach  dem  Ein- 
tritte des  Icterus  angedeutet  wurde.  Wie  sonst  das  Opium, 
bewährte  sich  hier  das  Extr.  belladonnae  als  ein  Mittel  gegen 
die  Neuralgie  und  spastische  Contraction  des  Gallenganges,  mit 
deren  Nachlass  die  Steine  ins  Duodenum  gelangten,  fortgestossen 
durch  die  hinter  denselben  stagnirende  und  nun  in  vollem  Strome 
sich  entleerende  Galle.  Beachtenswerth  ist  hier,  dass  gerade  der 
Eintritt  der  Narkose  das  Signal  zur  Entleerung  der  Steine,  d.  h. 
zum  Nachlasse  des  Krampfes  wurde.  Wir  sehen  also,  dass  die- 
selbe, weit  entfernt,  Befürchtungen  zu  erwecken,  wie  Einige, 
z.  B.  Pujol,  angeben"),  im  Gegentheil  eine  sehr  erwünschte 


*)  Pujol  sagt  über  die  Anwendung  der  Narcotica  auf  p.  193  seiner 
Schrift  (Oeuvres  de  med-  prat.  1802.  T.  IV.):  „Iis  enrayeraient  et  paralyse- 
raient,  pour  ainsi  dire,  les  roouvements  qui  tendent  ä  operer  l'elimination  des 
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Heilkraft  entfalten  kann,  und  es  verlohnte  in  der  That,  in  Fällen 
dieser  Art  sorgfältige  Versuche  mit  anderen  rasch  narkotisiren- 
den  Substanzen,  zumal  Tabacksklj stieren  (Saunders,  Craigie) 
anzustellen. 

In  die  Klasse  der  sedativen  (antineuralgischen  und  antispas- 
modischen)  Mittel  gehören  auch  lauwarme  Bäder,  allgemeine 
oder  Halbbäder,  die  man  auch  hier  mit  Vorlheil  anwenden  kann. 
Portal  Hess  solche  Kranke  im  Bade  einschlafen  und  das  Was- 
ser von  Zeit  zu  Zeit  wieder  erwärmen.  Dagegen  empfehlen  An- 
dere die  Kälte,  und  Bricheteau  schaffte  in  mehreren  Fällen, 
wo  die  gewöhnlichen  Mittel  sämmllich  unwirksam  blieben,  durch 
die  Application  von  Eisblasen  auf  das  Epigastrium  und  die 
entsprechende  Partie  des  Rückens  grosse  Erleichterung.  Auch 
Einathmungen  von  Chloroform  sollen  bei  sehr  grosser  Inten- 
sität der  Anfälle  rasch  gute  Dienste  leisten. 

Sobald  nun  durch  die  genannten  Mittel  ein  Nachlass  der 
heftigsten  Symptome  erfolgt  ist,  und  man  daraus,  wie  besonders 
aus  der  Entwicklung  eines  leichten  Icterus  oder  gar  aus  einer 
ballonartigen  Anschwellung  der  Gallenblase  ersieht,  dass  die  Con- 
cretionen  den  Ductus  cysticus  überwunden  haben  und  in  den 
Ductus  choledochus  eingedrungen  sind,  so  kommt  es  darauf  an, 
sie  aus  dem  letztern  ins  Duodenum  überzuführen.  Dies  geschieht 
am  besten  durch  Mittel,  welche  die  peristaltische  Bewegung  des 
Darmkanals  steigern,  indem  dabei  vielleicht  eine  Fortleitung  der 
letztern  auf  den  Ductus  choledochus  staltfindet,  d.  h.  durch 
leichte  Purgan tia.  Man  hüte  sich  wohl,  diese  Mittel  und  noch 
mehr  die  Emetica  während  der  Akme  des  Anfalls  zu  ver- 
ordnen, wodurch  die  spastische  Contractur  nur  noch  vermehrt 
und  selbst  zur  tödtlichen  Ruptur  der  Gänge  oder  der  Blase  An- 
lass  gegeben  werden  könnte.*)    Erst  wenn  die  Heftigkeit  des 


concretions.  Celles-ci  resteraient  fixecs  dans  la  portion  du  tuyau  excreteur 
oü  les  narcotiques  les  auraient  trouvees.  On  cnfermerait  le  loup  dans  Ia 
bergerie  et  on  s'exposerait  ä  rendre  la  nialadie  incurable  pour  avoir  voulu  la 
rcndre  plus  supportable." 

*)  Durch  die  beim  Brechen  stattfindende  Contraction  der  Abdominal- 
muskeln und  die  starken  Erschütterungen  glaubte  man  den  Durchgang  der 
Gallensteine  befördern  zu  können,  und  desshalb  empfehlen  englische  Aerzte 
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Anfalls  gebrochen  und  die  Steine  in  den  Ductus  choledochus  ge- 
langt sind,  gehe  man  zu  den  Abführmitteln  über.  Sollte  der 
Magen  noch  sehr  reizbar  sein  und  das  Medicament  sofort  nacb 
dem  Einnehmen  wieder  ausgebrochen  werden,  so  lliut  man  wohl, 
die  Mittel  nehmen  zu  lassen,  so  lange  der  Kranke  sich  im  Bade 
befindet,  weil  sie  in  der  Regel  auf  diese  Weise  am  besten  ver- 
tragen werden.  Auch  erwarte  man  nicht  sofort  den  Abgang  von 
Steinen  nach  der  einmaligen  Anwendung  eines  Purgans;  dasselbe 
muss  vielmehr  in  massigen  Inten  allen  (24— 48  Stunden)  wieder- 
holt werden,  bis  das  Schwinden  der  gelben  Färbung  die  wieder- 
hergestellte Wegsamkeit  des  Gallenganges  documentirt.  In  den 
galligen  Ausleerungen  wird  man  dann  bei  aufmerksamer  Unter- 
suchung fast  immer  Concretionen  antreffen.  Auf  die  Wahl  der 
einzelnen  Abführungsmiltel  scheint  wenig  anzukommen;  jedenfalls 
verdienen  das  Oleum  ricini,  die  Senna  oder  die  salinischen  Pur- 
girmittel  den  Vorzug  vor  dem  von  Saunders  und  anderen  Eng- 
landern empfohlenen  Calomel.  Dufresne  rühmt  besonders  das 
(künstliche)  Sedlitzer  Wasser,  dessen  Kohlensäuregehalt  noch  lin- 
dernd auf  die  Vomitui  itionen  wirkt;  doch  dürften  das  doppelt  koh- 
lensaure Magnesia wasser,  die  verschiedenen  Bitterwässer  (Fried- 
richshall, Püllna,  Bippoldsau  u.  s.  w.)  wohl  mit  gleichem  Erfolge 
zu  benutzen  sein.  Selbst  nach  dem  völligen  Schwinden 
aller  Symptome  des  Anfalls  ist  ein  massiger  Gebrauch  der 
Purgantia  anzurathen,  um  die  Concretionen  rascher  zu  entleeren, 
ihre  Anhäufung  im  Darme  zu  verhüten.  — 

Nach  der  Beseitigung  des  Paroxysmus  ist  es  nun  die  wich- 
tigste Aufgabe  des  Arztes,  Becidiven  vorzubeugen,  ein  Zweck, 
der  nur  durch  Auflösung  der  noch  in  der  Gallenblase 


Kranken  dieser  Art  das  Reisen  zur  See,  weil  sie  von  der  Seekrankheit  Gutes 
hoffen.  Andere  rühmen  zu  gleichem  Zweck  das  Reiten,  und  in  der  That  sind 
hin  und  wieder  Fälle  vorgekommen,  wo  heftige  Erschütterungen,  z.  B.  das 
Fahren  in  einem  Wagen  ohne  Federn,  den  Durchgang  eines  im  Ductus  cho- 
ledochus eingekeilten  Gallensteins  befördert  haben.  (S.  Voisin  in  Transact. 
med.  franc.  p.  326).  Solche  einzelne  Fälle  dürfen  aber  keineswegs  zur  all- 
gemeinen Anwendung  jener  gewaltsamen  Mittel,  am  allerwenigsten  während 
des  Paroxysmus  selbst,  verleiten. 
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befindlichen  Steine  und  durch  die  Verhütung  neuer 
Concretionsbildung  erreicht  werden  kann. 

Giebt  es  zunächst  Mittel,  welche  im  Stande  sind,  die  in  der 
Gallenblase  schon  fertig  gebildeten  Steine  wieder  aufzulösen? 
Das  einzige  Menslruum,  welches  mit  diesen  Steinen  in  Berüh- 
rung kommt,  ist  die  Galle  selbst,  und  alle  Mittel,  denen  man 
eine  steinauflösende  Kraft  zugeschrieben  bat,  müssten  demnach 
der  Galle  diese  Eigenschaft  milzutheilen  im  Stande  sein,  da  von 
einer  directen  Einwirkung  dieser  Mittel  auf  die  Steine  selbst,  in 
der  Weise,  wie  bei  Experimenten  ausserhalb  des  lebenden  Kör- 
pers, hier  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Unter  den  zum  Zwecke  der  Steinauflösung  gebräuchlichen 
Mitteln  hat  sich  besonders  das  von  dem  französischen  Arzt  Du- 
ra nde  empfohlene  einen  weit  verbreiteten  Ruf  erworben.  (M£- 
moires' de  l'acad.  de  Dijon.  H90).  Das  ursprüngliche  Du- 
rande'sche  Mittel  bestand  aus  einer  Mischving  von  3  Theilen 
Aether  sulphuricus  und  2  Theilen  Ol.  terebinthinae,  deren 
Gebrauch  erst  nach  längerer  Anwendung  verdünnender  Mittel 
und  milder  Purgantia  begonnen  werden  sollte,  anfangs  zu  4 
Grammes  jeden  Morgen  mit  einigen  Tassen  Molken.  Im  Ganzen 
sollten  die  Kranken  etwa  500  Grammes  verbrauchen.  Bei  da- 
nach eintretender  Aufregung  oder  gar  Schmerzhaftigkeit  der  Le- 
bergegend sollten  Blutentleerungen  und  Bäder  indicirt  sein;  im 
entgegengesetzten  Falle  (bei  schmerzloser  Schwellung  der  Leber, 
allgemeiner  Schwäche)  Tonica  und  milde  Aperitiva.  Diese  durch 
zwanzig  Krankengeschichten  unterstützten  Vorschriften  fanden 
grossen  Anklang;  berühmte  Namen  (Soemmering,  Richter) 
stimmten  der  auflösenden  Wirkung  der  Methode  bei  und  noch 
jetzt  zählt  dieselbe  zahlreiche  Aerzte  zu  ihren  Anhängern.  We- 
gen des  schlechten  Geschmacks  der  Mischung  und  ihrer  reizen- 
den Einwirkung  auf  den  Magen  (Druck,  Uebelkeit,  Erbrechen), 
versuchte  man  verschiedene  Modificationen  derselben,  um  das 
Mittel  leichter  verträglich  zu  machen,  und  Duparcque  setzte 
sogar  an  die  Stelle  des  Terpenthinoels  das  Oleum  ricini  (Aether 
4  Grammes,  Ol.  ricini  60  Grammes,  esslöffelweise  in  24  Stun- 
den zu  verbrauchen),  eine  Verbindung,  von  welcher  er  treffliche 
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Wirkungen,  zumal  auch  sedative,  beobachtet  haben  will*).  — 
Wir  können  indess  heutzutage  weder  dem  Dnrande'schen  Mit- 
tel noch  irgend  einer  Nachahmung  desselben  eine  auflösende 
Wirkung  auf  die  Gallensteine  zuerkennen.  Bedenkt  man,  wie 
schwer  und  langsam  schon  ausserhalb  des  Körpers  eine  Lösung 
der  Gallensteine  durch  die  beidtn  Bestandteile  jenes  Mittels  er- 
folgt, wie  dasselbe  aber  innerhalb  des  Organismus  sar  nicht  zum 
Sitze  der  Steine  gelangen  kann  (denn  eine  Einwirkung  in  Dunst- 
form, wie  es  Durande  angab,  wird  man  doch  nicht  gelten  las- 
sen wollen),  so  muss  man  wohl  jeden  Gedanken  an  eine  solche 
Auflösung  fallen  lassen**).  Da  sich  indess  der  praktische  Erfolg 
des  Mittels,  der  durch  bedeutende  Namen  verbürgt  wird,  in  vie- 
len Fällen  nicht  leugnen  lässt,  so  muss  derselbe  wohl  auf  eine 
andere  Weise  erklärt  weiden,  und  schon  The nard  schrieb  ihm 
eine  den  Durchgang  der  Steine  fördernde  Kraft  zu,' sei  es 
nun  durch  die  antispasmodische  Wirkung  des  Aethers,  sei  es 
durch  die  Beizung  des  Duodenums  und  eine  dadurch  bewirkte 
profuse  Secret'on  von  Galle,  die  dann  im  Stande  ist,  einen  im 
Ductus  choledochus  festsitzenden  Stein  mit  fortzuschwemmen. 
Was  aber  die  von  Duparcque  angegebene  Modification  be- 
trifft, so  spricht  sich  Dufresne  (I.  c.  p.  407)  entschieden  ge- 
gen die  Wirksamkeit  derselben  aus.  Ein  zerstückelter  Gallen- 
stein, welcher  bei  einer  Temperatur  von  30°  B.  zwei  Tage  lang 
in  dieser  Mischung  liegen  blieb,  zeigte  nach  acht  Tagen  nur  eine 
leicht  bräunliche  Färbung.    Täuschungen  der  Art,  wie  sie  Du- 


*)  Williams  empfiehlt  bei  Störungen  in  der  Gallensecretion,  zumal  Gal- 
lensteinen, das  Oleum  jecor.  Aselli,  von  welchem  er  ausgezeichnete  Wir- 
kungen gesehen  haben  will  (?). 

**)  Schon  Bianchi  spricht  sich  in  seiner  Historia  hepatica  p.  487  mit 
folgenden  Worten  darüber  aus:  „Sed  licet  aliqua  hujusmodi  calculos  specia- 
tim  sive  electe  frangenlia  atque  solventia  (hepatica  etiam  lithontriptica  di- 
cunt)  ab  autoribus  plurimis  decantentur,  tuta  tarnen  hujusmodi  saxifraga  (non 
secus  ac  renalia  aut  vesicalia)  reperta  sunt  hueusque  nulla.  In  therebinlhi- 
nae  spiritu,  quod  ad  solvendos  hos  calculos  menstruum  aliis  omnibus  effica- 
cius  esse,  a  non  paucis  perhibetur,  cujuslibet  generis  cystiros  atque  hepaticos 
calculos  per  plures  dies  immersimus,  externumque  calorem  naturali  hepalico 
analogum  diligenter  addidimus;  neque  ullam  umquam,  vel  minimam  dissolubi- 
lem  habitudinem  eorum  quipiam  sortiti  sunt." 
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ran  de  und  Duparcque  widerfuhren,  welche  nach  der  An- 
wendung ihrer  Mixturen  die  aufgelösten  Steine  sogar  in  den 
Excrementen  wiederzufinden  glaubten,  sind  um  so  erklärlicher, 
wenn  man  bedenkt,  dass  nach  der  Anwendung  der  Oele,  des 
Ol.  ricini,  amygdalarum  ü.  s.  w.  in  grösseren  Dosen  nicht  selten 
scheinbare  Concretionen  in  den  Faeces  gefunden  worden  sind*). 

*)  In  dieser  Beziehung  ist  ein  Brief  des  Dr.  Mojon,  Professor  in  Ge- 
nua (Revue  med.  Juin  1844)  von  besonderm  Interesse.  Es  heisst  darin: 
„Nach  dem  Genüsse  einer  gewissen  Menge  irgend  eines  süssen  Oels  enthal- 
ten die  Faeces  ziemlich  oft  runde  oder  ovale  erbsen-  bis  mandelgrosse  und 
selbst  noch  umfangreichere  Concretionen.  Dieselben  sind  grünlich,  durchschei- 
nend, ziemlich  consistent  und  brennen  mit  Knistern  an  einer  Kerzenflatnme. 
Man  betrachtet  diese  Massen  gevvöhnlich  als  Gallensteine,  deren  Ausleerung 
durch  das  Oel  unterstützt  oder  hervorgerufen  worden  ist.  Um  sich  darüber 
Gewissheit  zu  verschaffen,  müsste  man  aber  zunächst  untersuchen,  ob  diese 
adipocireartigen  Massen  nicht  das  Froduct  einer  physikalisch-chemischen  Alte- 
ration des  genossenen  Oels  auf  dem  Wege  durch  den  Darmkanal  sind.  Nicht 
seilen,  zumal  in  Italien  und  im  südlichen  Frankreich,  wo  die  Einwohner  das 
Olivenöl  reichlich  zu  ihren  Speisen  setzen,  bemerkt  man  in  den  Ausleerungen 
eine  grosse  Menge  jener  angeblichen  Gallensteine.  Könnte  man  nicht  die  Bil- 
dung derselben  aus  einer  Art  von  Solidcscenz  oder  Verseifung  des  genossenen 
Oels  durch  eine  Combination  desselben  mit  etwas  Albumin  und  Alkali  erklä- 
ren, oder  auch  wohl  aus  der  Absorption  des  llüssigen  Bcstandtheils  (Olein) 
und  des  Zurückbleibens  des  festen  (Margarin  oder  Stearin),  welches  dann 
durch  Verbindung  mit  Gallenpigment  im  Duodenum  jene  orangen-  oder  sma- 
ragdgrüne Färbung  annimmt?  Will  man  sich  von  der  nicht  b i I i är e n  Natur 
dieser  Concretionen  überzeugen,  so  braucht  man  nur  einen  ganz  gesunden 
Menschen  mehrere  Wochen  lang  täglich  einige  Decigr.  Olivenöl  geniessen  zu 
lassen.  Nach  20  —  30  Stunden  bemerkt  man  dann  in  den  Faeces  mehrere 
solcher  adipocireartigen  Concretionen,  oft  vermischt  mit  einer  ölhaltigen  Flüs- 
sigkeit. Die  Zahl  nnd  Grösse  derselben  gestatten  durchaus  nicht  die  Annahme, 
dass  sie  alle  in  der  Gallenblase  gelegen  und  sich  einen  Weg  durch  die  Gänge 
gebahnt  haben.  Auch  dauert  die  Entleerung  dieser  Massen  nur  so  lange,  als  der 
Gebrauch  des  Oels;  mit  dem  Aussetzen  desselben  hört  sie  auf.  Diese  Beobach- 
tung soll  nun  zwar  nicht  die  Ansicht  derer  entkräften,  welche  dem  Oliven-, 
Mandel-,  Ricinus-,  Terpenthinöl  u.  s.  w.  eine  Beruhigung  der  Colica  hepatica 
und  eine  die  Expulsion  wirklicher  Gallensteine  fördernde  Wirkung  zuschreiben; 
aber  die  grossen  und  zahlreichen  Concretionen,  welche  die  Kranken  nach  dem 
Gebrauche  irgend  eines  Oels  entleeren,  kommen  ganz  bestimmt  nicht  aus  den 
Gallenwegen.  Sie  bilden  sich  vielmehr  ausschliesslich  im  Darmkanal  und 
werden  nicht  selten  bei  ganz  gesunden  Individuen  angetroffen." 

Henoch,  Unterleibs  -  Krankheilen.    II.  18 
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Nächst  dem  D  uran  de' sehen  Mittel  hat  man  den  Alka- 
lien eine  die  Gallensteine  kräftig  lösende  Wirkung  zugeschrie- 
hen,  und  es  liisst  sich  nicht  leugnen,  dnss  diese  Mittel  in  der 
Behandlung  der  Cholelithiasis  entschieden  die  grösste  Wirksam 
keit  entfalten,  „ W  ir  müssen  zwar  gestehen,"  sagt  Dufresn 
(1.  c.  p.  411),  „dass  die  Alkalien  das  Cholestearin  nicht  aufzu 
lösen  vermögen;  da  sie  sich  indess  der  fettigen  Stüde  im  Blute 
hemeistern  und  dieselhen  verseifen,  so  können  sie  wohl  die  Ab- 
lagerung dieser  Fellart  in  der  Galle  verhindern,  wenn  auch  nicht 
das  schon  in  der  Gallenblase  deponirte  schmelzen.  Anders  ver- 
hält es  sich  mit  dem  Gallen  farbstoffe,  welchen  die  Alkalien  auf- 
lösen. Da  nun  auch  der  Schleim  eine  ähnliche  Wirkung  erfährt, 
so  muss  das  Cholestearin  von  den  beiden  Stoffen,  die  mit  ihm 
zusammen  den  grössten  Theil  der  Gallensteine  bilden,  isolirt 
werden;  es  zerfällt  und  kaiin  demnach  leichter  seinen  Ausweg 
durch  die  Ga'lengänge  nehmen."  Dieser  ganze  Process  wäre 
also  nur  durch  eine  sehr  starke  Alkalisirung  der  Galle  vom  Blute 
aus  möglieh,  und  diese  wiederum  nur  durch  eine  copiöse  An- 
wendung der  alkalischen  Mittel.  Die  Galle  wird  dabei 
zugleich  flüssiger  und  reichlicher  und  vermag  dadurch  leichter 
die  auf  ihrem  Wege  liegenden  Cholestearin-  oder  anderartigen 
Klümpchen  fortzuschwemmen.  Ch.  Petit  fand  in  der  That  in 
den  Ausleerungen  einer  seit  langer  Zeit  an  Colica  hepalica  lei- 
denden Dame  nach  dem  reichlichen  Gebrauche  der  Quellen  \on 
Vichy  eine  grosse  Menge  kleiner  Partikeln  \on  Gallenpigment, 
welches  auch  von  Dufresne  (f.  c.  p.  412)  als  solches  erkannt 
wurde. 

Unter  allen  alkalischen  Mitteln  bedient  man  sich  mit  Vor- 
liebe des  kohlensauren  Natrons  (der  Wässer  von  Vichy, 
Ems  u.A.)  und  des  schwefelsauren  Natrons  in  Verbindung 
mit  dem  kohlensauren,  wie  es  namentlich  die  Quellen  von  Carls- 
bad und  Marienbad  darbieten.  Der  von  Alters  her  berühmte 
Ruf  dieser  Quellen  in  der  Cholelithiasis  findet  in  jeder  Saison 
seine  volle  Bestätigung  und  die  Schriften  der  betreffenden  Brun- 
nenärzle  bieten  in  dieser  Hinsicht  vielfache  Belehrung  dar.  Man 
wendet  die  genannten  Quellen  sowohl  innerlich,  wie  in  Form 
von  Bädern  an.  Nicht  seilen  findet  gerade  während  des  Ge- 
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brauchs  der  Brunnen-  und  Badekur  unter  mehr  oder 
minder  helligen  Schmerzanfällen  eine  Entleerung  von  Gal- 
lensteinen statt,  die  wahrscheinlich,  wie  schon  erwähnt  wurde, 
durch  die  profus  secernirte  und  in  Folge  der  Alkalien  verflüs- 
sigte Galle  mit  fortgerissen  werden.  So  erzählt  Dufresne 
(1.  c.  p.  400)  den  ihm  mündlich  von  Horteloup  mitgetheilten 
Fall  einer  gelbsüchtigen  Frau,  welche  eine  Woche  lang  das 
Vichywasser  in  reichlicher  Menge  trank.  In  Folge  dieser  Kur 
trat  eine  biliöse  Diarrhoe  ein,  womit  ein  Dutzend  mässig  grosser 
Concretionen  abging  und  der  Icterus  verschwand.  Die  lehr- 
reichen Werke  von  Gh.  Petit  (Memoire  sur  les  eaux  minerales 
alcalines  de  Vichy.  1843,  und  Du  mode  d'action  des  eaux  mi- 
nerales de  Vichy.  1850)  enthalten  zahlreiche  und  genau  beob- 
achtete Belege  für  die  treffliche  Wirkung  dieser  Therme  in  der 
Cholelithiasis.  Ausserdem  berichtet  noch  Dufresne  drei  neue 
ihm  von  Petit  mitgetheilte  Beobachtungen.  Der  Wichtigkeit 
des  Gegenstandes  halber  sei  mir  gestattet,  einige  hierher  ge- 
hörige Fälle  mitzutheilen: 

Fall  I.  „Mad.  G.,  am  17.  Juli  1841  vou  Prof.  Chomel  nach 
Vichy  geschickt,  litt  seit  mehreren  Jahren  an  häufig  wiederkehrenden 
heftigen  Anfällen  der  Leberkolik  ohne  ausgesprochenen  Icterus. 
In  der  Gegend  der  Gallenblase  fand  man  eine  leichte  Anschwellung 
und  etwas  Empfindlichkeit  gegen  Druck,  und  die  früher  sehr  volle 
Kranke  war  in  hohem  Grade  abgezehrt.  Während  einer  sechs- 
wöchentlichen Kur  traten  zwei  Paroxysmen  ein,  welche  ein  mehr- 
tägiges Aussetzen  des  Trinkens  erheischten,  und  auch  nach  der 
Rückkehr  in  die  Heimath  erfolgten  noch  einige  minder  luftige  An- 
fälle; doch  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  merklich  und  die 
Kranke  kam  desshalb  am  2.  Juli  1842  zum  zweiten  Mal  nach  Vichy. 
Nachdem  sie  einige  Tage  getrunken  und  gebadet  halle,  erlitt  sie 
einen  Aufall  von  Neuralgia  hepatica,  der  drei  Tage  anhielt  und  ent- 
schieden der  heftigste  war,  den  sie  je  überstanden  hatte,  wobei 
aber  die  Kranke  dennoch  mehrere  Stunden  täglich  im  Bade  blieb. 
Nach  einer  scchswöchentlicben  Kur  ging  sie  aufs  Land,  wo  sie  noch 
den  innern  Gebrauch  des  Vichywassers  fortsetzte  und  auch  alka- 
lische Bäder  nahm.  In  den  nächsten  Monaten  traten  noch  hin  und 
wieder  einige  Anfälle  auf,  worunter  ein  sehr  heftiger.  Vielleicht 
wurden  während  desselben  die  letzten  Concretionen  entleert,  denn 
seit  dieser  Zeit  blieb  sie  vollkommen  wohl  und  erlangte  sogar  ihre 
frühere  Körperfülle  wieder." 

Fall  II.  „Eine  49jährige  Nonne,  seit  langer  Zeit  an  Neural- 
gia hepatica  leidend,  kam  am  15.  Mai  1850  nach  Vichy,  welches 
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sie  schon  vor  fünfzehn  Jahren  mit  Erfolg  gebraucht  hatte.  Seit 
einigen  Jahren  hatten  die  Anfalle  mit  grosser  Heftigkeit  sich  wie- 
der eingestellt  und  waren  jedesmal  von  starkem  Icterus  beglei- 
tet, auch  blieb  in  den  Intervallen  die  rechte  Seite  immer  etwas 
schmerzhaft.  Bei  ihrer  Ankunft  in  Vicby  war  das  ganze  rechte 
Hypoehondrium  gespannt  und  vertrug  nicht  den  geringsten  Druck; 
dabei  bedeutende  Gelbsucht,  gestörte  Digestion,  aber  seit  mehr  als 
Jahresfrist  kein  Schmcrzanfall.  Der  vorsichtige  Gebrauch  der  Therme 
wurde  gut  verlragen,  der  Icterus  schwand,  die  Verdauung  besserle 
sich,  und  nach  einer  vierzehntägigen  Kur  entleerte  die  Kranke,  ohne 
irgend  einen  Schmcrzanfall,  eine  grosse  Menge  kleiner  Gallen- 
steine. Dieselben  zeigten  sich  acht  bis  zehn  Tage  lang  in  den 
Ausleerungen,  bisweilen  in  so  grosser  Ale  nge,  dass  die  Kranke  sich 
nicht  mehr  die  AI  übe  nahm,  sie  zu  sammeln.  Nach  dieser  Entlee- 
rung wurde  das  rechte  Hypoehondrium  weich  und  schmerzlos,  und 
die  Kranke  verliess  Vicby  in  einem  vollkommen  befriedigenden  Zu- 
stande." 

Fall  Iii.  (Heid  ler:  Alarienbad  et  les  differenls  moyens  eu- 
ratifs  etc.  2.  edit.  Prague  1841.  p.  105).    „Eine  38jährige.  zuvor 
kräftige  Frau  überstand  vor  einigen  Jahren  eine  Leberentzündung (?). 
In  Folge  derselben  wurde  sie  mager,  blass,  schwach,  sehr  reizbar; 
die  Tonica  und  krampfstillenden  Alillcl  wirkten  ungünstig,  die  Di- 
gestion wurde  gestört   und  die  Hegeln  steigerten  sich  zu  wahren 
Aletrorrhngien.    Ein  Jahr  spälcr  trat  wieder  eine  Lebercnlzündung 
ein,  womit  eine  st  arke  Gelbsucht  verbunden  war  (offenbar  wie 
der  ein  Anfall  von  Gallensteinkolik,  wie  mau  bald  sehen  wird),  und 
von  diesem  Augenblick  an  erlitt  sie  öflcrs  Anfälle  eines  rasch  vor 
übergehenden  Fiebers  mit  intermittire  ndem  Charakter.    Dabei  an 
haltende  Dyspepsie,  Druck  im  Alagen,  Unbehagen,  Alalligkeit.  pc 
riodisch  eintretender  Icterus,  Traurigkeit,  zunehmende  Abmagerung 
dunkler  sparsamer  Urin,  excessive  Nervenreizbarkeit.   Diese  ielzler 
hatte  man  als  Hysterie  belrachlet  und  bei  der  Behandlung  Vorzugs 
weise  im  Auge  gehabt.    In  Alarienbad  entleerte  nun  die  Kranke 
unter  furchtbaren  Qualen  einige  Gallensteine  von  etwa  Zoll 
Durchmesser  (nach  dem  Gebrauch  des  Kreuzbrunnens  und  der  Bä 
der,  später  des  Ferdinandsbrunnens  und  der  Aloorumsebläge  auf  den 
Unterleib),  und  schon  eine  Woche  darauf  vermehrte  sich  der  Ap 
nelit,  Kräfte  und  Körperfülle  nahmen  von  Tag  zu  Tag  zu  und  di 
Kranke  verliess  nach  einer  siebenwöchcntlichen  Kur  Alarienbad  in 
vollkommener  Gesundheit.1 

Fall  IV.  (Aus  meiner  eignen  Praxis).  Alad.  D.,  eine  etwa 
65jährige  Frau,  wro!ltc  vor  mehreren  Jahren  einen  sehr  heftigen 
Anfall  von  „Alagenkrampf"  überstanden  haben,  der  sich  iudess  nicht 
wiederholte.  Im  August  1850  wurde  ich  plötzlich  zu  ihr  gerufen 
Nachdem  schon  am  Nachmittag  des  verflossenen  Tages  Schmerzen 
in  der  Oberbauchgegend  und  im  Rücken  eingetreten  waren,  hatten 
sich  diese  während  der  Nacht  und  besonders  seit  dem  Alorgen  zu 
einem  furchtbaren  Grade  gesteigert.    Die  Krauke  bot  vollkommen 
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das  Bild  einer  durch  Perforation  eines  Magengeschwürs  entstandenen 
Peritonitis  dar.  Enormer  Collapsus  und  erdfahle  Blässe  des  Ge- 
sichts, kühle  Extremitäten,  Nasenspitze  und  Wangen,  wüthende 
Sehmerzen  im  Epigastrium,  im  rechten  Ily  p  ochon d  ri  u  m  und  beson- 
ders auch  im  Bücken,  ungemeine  Empfindlichkeit  dieser  Partien  ge- 
gen Berührung,  anhaltendes  Aechzen  und  Wimmern,  bisweilen  lau- 
tes Aufschreien,  kleiner  matter  Puls,  unstillbarer  Durst,  Erbrechen 
schleimig  biliöser  Massen  und  des  genossenen  Getränks,  ungeheure 
Unruhe,  Herumwälzen  u.  s.  w.  Verordnung:  Morph,  acel.  gr.  ^, 
stündlich,  warme  Uebersehläge  über  den  Bauch  und  Erwärmung  der 
kalten  Füssc.  Gegen  Abend  Nachlass  der  heftigen  Schmerzen,  die 
etwa  sechs  Stunden  in  ihrer  grösslen  Intensität  gedauert  hatten; 
Rückkehr  der  Wärme,  Schweiss  in  der  Nacht,  gelinde  Narkose.  Am 
nächsten  Tage  Abspannung,  aber  übrigens  Alles  normal.  Fast  zwei 
Jahre  lang  blieb  nun  Mad.  D.  vollkommen  gesund.  Erst  im  Früh- 
jahr 1852  traten  hin  und  wieder  leichte  Schmerzen  an  den  oben 
bezeichneten  Partien  ein,  die  drohenden  Anzeichen  eines  bevorste- 
henden Sturmes.  In  der  That  erfolgte  nach  etwa  acht  Tagen  ein 
neuer  sehr  heftiger,  wohl  neun  Stunden  dauernder  Anfall  von  der- 
selben Art,  wie  der  oben  beschriebene,  der  auch  unter  derselben 
Behandlung  sich  wieder  verlor.  Am  Morgen  nach  diesem  Anfalle 
bemerkte  ich  eine  entschieden  icterisebe  Färbung  des  Gesichts 
und  der  Conjunctiva,  welche  mir  die  Natur  der  stattgehabten  An- 
fälle erklärte,  obwohl  die  freilich  unvollkommene  Untersuchung  der 
Stühle  keine  Concremente  nachzuweisen  vermochte.  Da  nun  schon 
nach  einigen  Wochen  abermals  ein  furchtbarer  Paroxysmus  eintrat, 
schien  es  zweckmässig,  die  Kranke  eine  fünfwöchenlliche  Kur  in 
Carlsbad  brauchen  zulassen.  Während  dieser  Kur  erlitt  sie  einen 
neuen  sehr  intensiven  Anfall  und  bald  nach  ihrer  Rückkehr  wieder 
einen  (im  Herbst  1852),  blieb  aber  seitdem  völlig  verschont.  Im 
Sommer  1853  ging  sie  abermals  zur  Kur  nach  Carlsbad  und  bot 
bis  zum  Januar  1856  nicht  die  geringste  krankhafte  Erscheinung 
mehr  dar.  Erst  dann  traten  wieder  Schmerzen  in  der  Lebergegend 
und  im  Epigastrium  auf,  die  indess  keine  sehr  erhebliche  Intensität 
erreichten,  und  schon  nach  einigen  Tagen  unter  dem  Gebrauche  der 
Tiuct.  opii  verschwanden.  Eine  zurückbleibende  leichte  iclerische 
Färbung  bekundete  aber,  dass  eine  dritte  Kur  in  Carlsbad  nothwen- 
dig  sein  wird,  um  das  Wiedererscheinen  stärkerer  Anfälle  zu  ver- 
hüten. 

„In  jedem  Jahre",  sagt  de  Carro  (Essay  on  the  mineral 
waters  of  Carlsbad.  Prag  1835.  p.  67),  „sehen  wir  eine  grosse 
Anzahl  Kranker,  die  an  Gallensteinen  leiden  und  die  entleerten 
zum  Theil  sogar  mit  nach  dem  Kurorte  bringen.  Ich  erinnere 
mich  unter  anderen  eines  an  Verhärtung  der  Leber  (?)  und 
Gelbsucht  leidenden  Kranken,  welcher  schon  nach  einer  drei- 
tägigen Trinkkur  zahllose  Gallensteine  von  der  Grösse  kleiner 
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und  grösserer  Erbsen  entleerte,  die  mehrere  Schachteln  füllten. 
Ein  anderer  Patient,  ein  italienischer  Edelmann,  enlleerte  zwei 
Monate  lang  taglich  ohne  Unterbrechung  einen  guten  TheelöIFcl 
voll  Gallengries  und  unzählige  Steine  von  sehr  verschiedener 
Grösse.  Ich  zählte  einmal  270,  die  in  24  Stunden  abgegangen 
waren,  von  der  gewöhnlichen  gelben,  einige  auch  von  blauer 
Farbe.  Dabei  klagte  er  über  nichts  weiter,  als  über  grosse 
Angst  wegen  der  wunderbaren  Menge  der  Concrctionen ,  und 
über  anhaltende  Borborygmen.  Nach  einer  zweimonatlichen  Kur 
versuchte  der  Kranke  die  Quellen  von  Franzensbad,  welche  in- 
dess  die  Entleerungen  hemmten  und  ihn  zur  Rückkehr  nach 
Carlsbad  bewogen,  wo  er  unmittelbar  nach  dem  Wiederbeginne 
der  Kur  auch  den  Gallengries  und  die  Steine  eben  so  reichlich 
als  zuvor  entleerte.  Ich  beobachtete  diesen  merkwürdigen  Fall 
während  zweier  Saisons;  dann  kehrte  der  Kranke  nach  Italien 
zurück  und  liess  nichts  weiter  von  sich  hören.  Die  blauen  Con- 
eretionen,  welche  er  scherzhaft  seine  Turquisen  nannte,  kommen 
nur  äusserst  selten  vor;  doch  beobachtete  ich  sie  ein  Jahr  spä- 
ter wieder  bei  einem  russischen  Oflicier,  der  sich  während  des 
persischen  Feldzugs  eine  sehr  hartnäckige  Intermittens  zugezogen 
und  desshalb  nach  Carlsbad  gegangen  war." 

Mag  nun  selbst  schon  der  einmalige  Gebrauch  einer  solchen 
Kur  den  günstigsten  Erlolg  erzielt  haben,  so  lasse  man  sich  doch 
nicht  abhalten,  dieselbe  zum  zweiten  Mal  und  noch  öfter  zu  wie- 
derholen. Denn  alle  Beobachter  stimmen  in  der  Warnung  über- 
ein, ein  selbst  Jahre  langes  Schlummern  der  neuralgischen  Anfälle 
nicht  gleich  für  den  Beweis  einer  vollendeten  Heilung  anzusehen. 
Durch  eine  wiederholte  Kur  erfolgt  entweder  auf  die  oben  an- 
gedeutete Weise  Fortschwemmung  der  noch  vorhandenen  Con- 
cretionen,  oder,  was  besonders  wichtig  ist,  ein  Tilgung  der 
Diathese,  eine  Verhütung  neuer  Gallensteinbildung.  Es  kommen 
nicht  selten  Fälle  vor,  wo  Gallensteinkranke,  die  zuvor  viele 
Steine  entleert  haben,  durch  den  Gebrauch  der  alkalischen  Wäs- 
ser vollständig  geheilt  werden,  ohne  dass  selbst  bei  aufmerksa- 
mer Untersuchung  in  den  Ausleerungen  ferner  Concretionen  ge- 
funden werden.    Eine  völlige  Auflösung  der  letzteren  ist  in  die- 
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sen  Fällen  weit  unwahrscheinlicher,  als  eben  die  gelungene 
Tilgung  der  cholelithischen  Diathese. 

Wo  die  Verhältnisse  den  Gebrauch  der  natürlichen  Mine- 
ralwässer an  Ort  und  Stelle  verbieten,  muss  man  sich  mit  den 
versendeten  oder  künstlich  bereiteten  begnügen,  die  jedenfalls 
noch  den  anderen  alkalischen  Mitteln  vorzuziehen  sein  dürf- 
ten. Unter  diesen  empfiehlt  Bouchardat  (Annuaire  de  ther. 
1845)  mehrere  Salze  der  Alkalien  mit  organischen  Säuren,  das 
Kali  oder  Natron  citrieum,  aceticum  u.  s.  w.,  weil  diese  sich 
innerhalb  des  Organismus  doch  in  kohlensaure  Salze  umsetzen 
und  wegen  ihrer  mildern  Wirkung  in  stärkerer  Dosis  'gegeben 
werden  können.  Bouchardat  lässt  5  Crammes  Acidum  acet. 
oder  citrieum  und  G  Crammes  Natr.  bicarb.  in  einer  Flasche 
Wasser  auflösen  und  dieselbe  sorgfältig  verschliessen.  Diese 
Mischung  scheint  unbedingt  vor  der  von  demselben  Autor  ge- 
rühmten Mandelseife  (savon  amygdalin)  den  Vorzug  zu  verdienen. 
Dufresne  empfiehlt  als  recht  wirksam  einen  aus  alkalischen 
und  purgirenden  Substanzen  bestehenden  Syrup.  *)  Auch  die 
von  vielen  Seiten  behauptete  Wirksamkeit  der  frisch  ausge- 
'pressten  Kräutersäfte  beruht  wohl  hauptsächlich  auf  ihrem 
Gehalt  an  Alkalien. 

Dieselben  Mittel,  insbesondere  die  alkalischen  Mineralwässer 
erfüllen  nun  auch  am  besten  die  dritte  Indication,  die  Ver- 
hütung neuer  Concrementbildung,  indem  sie  eben  die 
Tendenz  der  Galle  zur  Deposition  des  Cholestearins  tilgen.  Man 
verbindet  damit  angemessene  Bewegung  im  Freien,  wodurch 
gleichzeitig  die  Respiration  bethätigt  wird,  warme  Wannenbäder, 
Schutz  vor  Erkältung  und  vor  Allem  eine  zweckmässige  Diät. 
Zum  Getränk  verordne  man  alkalische  Wässer  (Selters-,  Soda-, 
Fachinger-,  Wildunger  Wasser),  und  vermeide  sorgsam  alle  Spi- 
rituosen und  reizenden  Stoffe.  Kaffee  und  Th.ee,  mit  Maass  ge- 
trunken, sind  erlaubt.    Die  Mahlzeiten  seien  mässig,  leicht  und 


*)  Ri  Jalapp.  ö.,  Rhei  ö.,  Natr.  subearb.  ää  12  Gramm,  macera  p.  duas 
horas  c.  Aq.  coimn.  Gr.  14}.  Colat.  adde  Sacch.  alb.  Gr.  248.  Leni  calore 
liquef.  et  refriger.  adde  Tinct.  coit.  aur.  48  Gr.  D.  S.  Morgens  zwei  Esslöllel 
und  mehr  zu  nehmen. 
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wolil  geordnet,  mehr  vegetabilischer  als  animalischer  Natur.  Fet- 
tige Nahrung,  auch  die  fetten  Fische  (Aal,  Karpfen),  sind  gar 
nicht  oder  doch  nur  in  sehr  beschranktem  Maasse  zu  gestatten. 
Bouchardat  empfiehlt  besonders  die  mehligen  Nahrungsmittel, 
zumal  Kartoffeln,  wegen  ihres  starken  Gehalts  an  Alkalien.  *)  — 
Eine  chirurgische  Behandlung  greift  in  der  Cholelithiasis 
nur  da  Platz,  wo  sich  eine  Gallenfistel  nach  aussen  bilden  will  oder 
bereits  gebildet  hat.  Petit  d.  Ä.  und  Andere  rathen  zwar  schon 
in  dem  Falle,  wo  in  Folge  einer  Verstopfung  des  Ductus  chole- 
dochus  eine  ballonartige  Auftreibung  der  Blase  durch  Galle  ent- 
standen ist,  zu  operiren,  um  den  tödtlichen  Folgen  einer  Huptur 
in  die  Bauchhohle  zuvorzukommen;  allein  die  Gefahr  der  künst- 
lichen Eröffnung  liegt  hier  in  der  Schwierigkeit  der  Diagnose, 
ob  nämlich  die  ausgedehnte  Gallenblase  mit  der  Bauchwand  ver- 
wachsen ist  oder  nicht.  Die  von  Petit  angegebenen  Kennzei- 
chen dieser  Verwachsung  sind,  wie  Boy  er  (Traite  des  malad, 
chir.  T.  VII.  p.  597)  nachgewiesen  hat,  nichts  weniger  als  ent- 
scheidend, und  man  würde  sich  daher,  wenn  man  in  dringenden 
Fällen  die  Operation  überhaupt  wagen  will,  jedenfalls  der  Bd.  I. 
S.  199  angegebenen  Methoden  zur  Eröffnung  von  Leberabscessen 
bedienen  müssen,  wodurch  künstlich  Adhäsionen  erzeugt  werden. 
Nach  der  Eröffnung  der  Blase  wird ,  um  den  Aufluss  zu  unter- 
halten, eine  Canüle  eingelegt.  Die  erwähnten  Vorbereitungen 
zur  Erzeugung  von  Adhäsionen  sind  aber  unnütz,  wo  sich  die 
Bildung  eines  Abscesses  und  einer  Fistel  nach  aussen  deutlich 


*)  Die  Anwendung  dieser  Diät  findet  in  den  Beobachtungen  von  Nasse 
eine  Bestätigung  (Comnientatio  de  bilis  quotidie  a  cane  secreta  copia  et  in- 
dole.  Marburgi  1851).  Bei  einem  Hunde,  dein  er  künstlich  eine  Gallenfistel 
gebildet,  sah  er  die  Menge  der  Galle  und  namentlich  ihrer  festen  Bestand- 
teile bei  einer  Fleischdiät  weit  bedeutender  werden,  als  bei  der  ausschliess- 
lichen Fütterung  mit  Brod  und  Kartoffeln.  Fettzusatz  und  reichliche  Quanti- 
täten Wasser  vermehrten  ebenfalls  die  Menge  der  abgesonderten  Galle,',  wäh- 
rend grössere  Dosen  kohlensauren  Natrons  dieselbe  verminderten  und  noch 
mehr  ihren  Antheil  an  festen  Bestandteilen  herabsetzten.  Wir  können  also 
daraus  entnehmen,  dass  Alkalien  mit  vielem  Wasser  verbunden,  wie  es 
eben  in  den  Mineralwässern  der  Fall  ist,  eine  doppelt  erwünschte  Wirkung  in 
der  Cholelithiasis  haben  müssen,  eine  die  Galle  zugleich  vermehrende  und 
verdünnende. 
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documentirl;  man  kann  vielmehr,  falls  die  spontane  Eröffnung 
nicht  abzuwarten  ist,  den  Abscess  sofort  mittelst  des  Bistouris 
öffnen.  Die  in  die  Qeffnung  eingeführte  Sonde  lässt  uns  die 
Gegenwart  von  Gallensteinen  erkennen,  deren  Austritt  man  durch 
Erweiterung  der  Oeffnung  mittelst  stärkerer  Bougies  oder  des 
Pressschwamms  und  durch  Kataplasmen  befördern  kann.  Kommt 
der  spontane  Austritt  nicht  zu  Stande,  so  sucht  man  die  Steine 
mittelst  einer  kleinen  Zange  herauszuziehen,  oder  vollzieht  seihst 
die  Lithotripsie,  worauf  die  Fragmente  durch  Injectionen  heraus- 
gespült werden.  Alle  diese  Operationen,  insbesondere  aber  die 
Erweiterung  der  Oeffnung  mittelst  des  Messers,  erheischen  die 
grösste  Vorsicht,  und  wenn  die  Steine  nicht  bedeutende  Be- 
schwerden verursachen,  thut  man  desshalb  immer  besser,  ihre 
Expulsion  der  Natur  zu  überlassen.  *)  Sollte  die  Heilung  der 
zurückgebliebenen  Fistel  üble  Zufalle  irgend  einer  Art  zur  Folge 
haben,  so  kann  man  ihre  Schliessung  durch  das  Einlegen  eines 
Bourdonnets  zu  verhindern  suchen. 


An  die  vorstehende  ausführliche  Schilderung  der  kardialgi- 
schen  Affectionen  reihe  ich  als 

Anhang 

einige  allgemeine  Bemerkungen  über  die  mit  den  Magenkrank- 
keiten so  häufig  combinirten  Symptome  gestörter  Digestion,  über 
die  Dyspepsie  und  das  Erbrechen. 


I.  Dyspepsie. 

Unter  diesem  vagen  Ausdrucke,  der  als  Collectivbegriff  einen 
bequemen  Schlupfwinkel  für  die  Oberflächlichkeit  und  Ignoranz  bil- 
det, versteht  man  gewöhnlich  eine  Reihe  von  Störungen  der  Ver- 


f)  Einen  durch  den  glänzenden  Erfolg  der  successiven  Dilatation  bemer- 
kenswerthen  Fall  von  Levacher  s.  bei  Dufresne  (I.  c.  p.  482). 
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dauungsthätigkeit,  die  in  ihrer  Gesammtlicit  elwa  folgendes  Krank- 
lieitsbild  constituiren  würden:  mangelhafter  oder  erloschener  Ap- 
petit, übler  Geschmack,  wechselnde  Beschaffenheit  der  Zunge, 
zähe  Schleimseeretion  in  der  Mund-  und  Nasenhöhle,  oder  Trok- 
kenheit  derselben,  Purst;  nach  dem  Essen  Druck  und  Völle  im 
Epigastrium,  Aufblähung  und  Schmerz  daselbst,  Aufstossen  von 
Gas  (atmosphärische  Luft,  Wasserstoff,  Kohlensäure  und  Schwe- 
fel wasserstolfgas) ,  oder  säuerlicher  Flüssigkeit  oder  auch  von 
unverdauten  Speisen,  Byrosis,  oder  selbst  Uebelkeit  und  Erbre- 
chen; Verstopfung  bisweilen  mit  Diarrhoe  wechselnd;  Gemüths- 
verstimmung,  Abmagerung  und  Schwäche,  trockne  Haut;  nicht 
selten  starke  (meist  harnsaure)  Sedimente  im  Urin.  Zu  diesen 
Symptomen  können  sich  bei  reizbaren  Kranken,  zumal  nervösen 
Frauenzimmern,  noch  vielfache  Zeichen  der  Theilnahme  des  Ner- 
vensystems gesellen,  unter  denen  Migraine,  Schwindel,  schmerz- 
hafte Mitempfindungen  im  Rücken,  ziehende  Schmerzen  in  den 
Gliedern,  Schlaflosigkeit,  Empfindlichkeit  der  Sinne,  Palpitationen, 
öfters  eintretendes  Angstgefühl,  häufiges  Frösteln  besonders  zu 
nennen  sind. 

Mit  der  Bezeichnung  „  Dyspepsie "  ist  aber  nicht  allein  für 
die  Diagnose  nichts  gewonnen,  sondern  es  kann  sogar  dadurch 
zu  erheblichen  therapeutischen  Missgriflen  Anlass  gegeben  wer- 
den. Vergleichen  wir  unsere  jetzigen  Anschauungen  der  Dys- 
pepsie mit  denen  unserer  Vorgänger,  so  zeigt  sich  hier  wieder 
recht  der  Unterschied  unserer  empirischen  von  der  frühern  spe- 
culativen  Richtung.  Vom  pathologisch  anatomischen  Standpunkt 
ausgehend,  suchen  wir  jetzt  für  jede  Störung  der  Function,  also 
hier  der  Verdauung,  auch  eine  materielle  Veränderung  der  be- 
treffenden Organe,  während  man  früher  mehr  eine  dynamische  (!), 
freilich  sehr  in  der  Luft  schwebende  Störung  der  Function  an- 
nahm und  behandelte.  Unstreitig  haben  unsere  jetzigen  Ansich- 
ten vor  den  älteren  schon  den  entschieden  praktischen  Vorzug, 
dass  sie  uns  vor  der  Anwendung  nachteiliger  Mittel,  die  bei 
der  frühern  Betrachtungsweise  in  vielen  Fällen  staltfinden  musste, 
bewahren.  Gehen  wir  aber  mit  unseren  materiellen  Anschauun- 
gen vielleicht  nicht  zu  weit?  man  könnte  in  der  That  behaupten, 
dass  in  unserer  Zeit  der  Name  „chronischer  Magenkatarrh"  für 
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die  Dyspepsie  fast  dieselbe  Rolle  spielt,  wie  früher  die  Bezeich- 
nung „atonische  Verdauungsschwäche,  Status  piluitosus,  biliosus, 
gastricus"  u.  s.  vv.  Ueberall  sieht  man  bei  Dyspepsie  einen  chro- 
nischen Katarrh  des  Magens,  des  Duodenums,  oder  gar  tiefere 
Strukturveränderungen,  Geschwüre,  selbst  Krebsentaitung.  Ob 
aber  eine  solche  materielle  Veränderung  zur  Dyspepsie  immer 
nolhwendig  sei,  ob  nicht  auch  eine  mangelhafte  Innervation 
des  Magens,  eine  fehlerhafte  Secretion  der  Verdauungs- 
safte, zumal  des  Succus  gastricus,  den  Grund  zur  Dyspepsie  ab- 
geben können,  ist  eine  Frage,  deren  thatsächiiehe  Beantwortung 
noch  der  Zukunft  vorbehalten  bleibt.  Wenn  irgendwo,  so  kann 
hier  die  chemische  Richtung  unserer  Zeit  wichtige  Aufschlüsse 
versprechen,  und  die  Untersuchungen  über  den  Verdauungspro- 
cess  von  Frerichs,  Bernard,  Lehmann,  Bidder  und 
Schmidt  u.  A.  haben  wenigstens  einen  Boden  geschaffen,  aus 
welchem  dereinst  geläuterte  Ansichten  über  die  krankhaften  Zu- 
stände der  Digestion  hervorgehen  können. 

In  praktischer  Beziehung  unterscheidet  man  die  Dyspepsien 
am  besten  nach  ihrem  acuten  oder  chronischen  Verlauf.  Die 
acute  Dyspepsie  bezeichnet  man  auch  wohl  mit  dem  Namen 
Indigestion,  Status  gastricus,  saburralis,  Gastricismus  u.  s.  w., 
Ausdrücke,  an  deren  Stelle  die  anatomisch -pathologisch  Schule 
unserer  Zeit  den  acuten  Magenkatarrh  gesetzt  hat.  Mag 
aber  auch  diese  Bezeichnung  den  unleugbaren  Vorzug  der  Be- 
stimmtheit haben,  so  ist  doch  die  Berechtigung  zu  derselben, 
wenigstens  für  alle  Fälle,  noch  nicht  über  jeden  Zweifel  erha- 
ben. Wie  selten  kommt  überhaupt  ein  Fall  dieser  Art  zur  Sec- 
tion,  wie  spärlich  bietet  sich  also  die  Gelegenheit,  uns  durch 
die  Autopsie  von  der  Existenz  eines  solchen  Katarrhs  zu  über- 
zeugen! Die  Diagnose  gründet  sich  daher  hauptsächlich  auf  der 
Vergleichung  der  Symptome  mit  denen  anderer  katarrhalischer 
Affectionen,  die  unseren  Sinnen  leichter  zugänglich  sind,  als  die- 
jenigen der  Magenschleimhaut 

Der  acute  Magenkatarrh  variirt  in  seiner  äussern  Er- 
scheinung je  nach  dem  Grade  und  der  Ausdehnung  des  Schleim- 
hautleidens. Das  frühzeitigste  und  constanteste  Symptom  dessel- 
ben ist  das  Daniederliegen  des  Appetits,  die  Anorexie,  nicht  sei- 
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ten  ein  entschiedener  Widerwille  gegen  alle  festen  Speisen,  zu- 
mal Fleisch,  während  Getränke,  zumal  diejenigen  kühlender, 
säuerlicher  Art,  mit  grösserer  Begier  genossen  werden.  Fast 
immer  findet  sich  als  consensuelle  Erscheinung  der  bekannte 
drückende  Schmerz  in  der  Stirn  oder  wenigstens  ein  wüstes  Ge- 
fühl von  Benommenheit  des  Ropfes,  nicht  selten  Schwindel  beim 
Aufrichten  desselben,  allgemeine  Abspannung,  Unfähigheit  zu 
geistigen  oder  körperlichen  Anstrengungen,  unruhiger  oder  tiefer, 
aber  nicht  erquickender  Schlaf,  trüber  jumentöser  Urin.  Rein 
Arzt  versäumt  unter  diesen  Umständen  die  lnspektion  der  Zunge, 
und  fern  sei  es  von  mir,  dies  Verfahren  tadeln  zu  wollen,  da 
man  dieselbe  in  der  That  sehr  häufig  mit  einem  partiellen  oder 
allgemeinen,  weissen  oder  gelbweissen  Belag  überzogen  findet. 
Nur  um  \or  einer  Ueberschätzung  dieses  Befundes  zu  warnen, 
seien  mir  hier  einige  Worte  über  den  Belag  der  Zunge  über- 
haupt gestaltet. 

Aus  einem  lehrreichen  Aufsätze  von  Miquel  (Prag.  Viertel- 
jahrsschr.  1850.  IV.)  entnehmen  wir,  dass  der  feuchte,  gelblich 
weisse  Belag,  welchen  das  hintere  Driltheil  der  Zunge  bei  vielen 
ganz  gesunden  Menschen  Morgens  darbietet,  aus  folgenden 
Theilen  besteht:  1)  aus  zum  Theil  fettig  entarteten  Epithelial? 
zellen;  2)  aus  zahllosen  kleinen  Vo- sV"  langen  und  -g^V"  dicken 
Stäbchen;  3)  aus  grossen  bräunlichen  streifigen  Platten,  zusam- 
mengesetzt aus  Epithelien,  Stäbchen,  körnigem  Farbstoff  und 
einer  Verklebungsmasse;  4)  aus  Fetttröpfchen;  5)  aus  kleinen 
Vibrionen  u.  s.  w.  Was  die  unter  2)  erwähnten  Stäbchen  be- 
trifft, so  bestehen  dieselben  aus  einer  centralen  Achse  und  einer 
fein  granulirten  Binde;  die  erstere  wird  nach  Rölliker  (Würz- 
burg. Verhandl.  1851.  II.)  durch  die  stark  verhornten  Epithelial- 
plättchen  der  Zungenpapillen  gebildet,  während  die  granulirte 
Rinde  als  die  Matrix  eines  Fadenpilzes  von  0,006'"  Breite  er- 
scheint, der  oft  in  ungeheurer  Menge  in  derselben  wurzelt.  Die 
Matrix  findet  man  sehr  häufig,  so  dass  Rölliker  sie  unter  30 
bis  40  jungen  gesunden  Leuten  kaum  ein  Mal  vermisste,  wäh- 
rend die  Pilzfäden  selbst  im  Ganzen  selten,  unter  30  Fällen  kaum 
drei  bis  vier  Mal  vorkommen.  Dieser  zum  normalen  Gesund- 
heitszustande gehörige  Zungenbelag  entsteht  wahrscheinlich  durch 
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Verdunstung  der  wässrigen  Bestandteile  des  Speichels  und 
Schleims,  ist  daher  hinten,  wo  die  Luft  heim  Nasenathmen  dar- 
über streicht,  am  stärksten,  und  wird  leicht  durch  neu  abgeson- 
derten Speichel,  durch  Speisen  u.  s.  w.  weggeschwemmt.  Den 
krankhaften  Zungenbelag,  der  permanenter  und  in  Verbindung 
mit  anderweitigen  Störungen  auftritt,  haben  nun  die  praktischen 
Aerzte  immer  mit  einem  ahnlichen  Zustande  der  Magenschleim- 
haut in  Verbindung  bringen  wollen,  und  darin  eine  Aufforderung 
zu  evaeuirenden  Mitteln  nach  oben  und  unten  zu  finden  geglaubt. 
Bekanntlich  giebt  es  aber  ganz  gesunde  Menschen,  die  fast  nie 
eine  vollkommen  reine  Zunge  haben,  und  bei  \ielen  entsteht 
durch  das  Athmen  mit  offenem  Munde  während  des  Schlafs  ein 
Zungenbelag,  der  mit  einem  krankhaften  Zustande  der  Magen- 
schleimhaut durchaus  nichts  zu  schaffen  hat.  Erwägt  man  nun, 
dass  bei  vielen  ganz  unzweifelhaften  Magenaffectionen,  beim  chro- 
nischen Magenkatarrh,  beim  Ulcus  und  Scirrhus  venlriculi,  die 
Zunge  nicht  selten  völlig  rein  und  feucht  bleibt,  während  die- 
selbe bei  ganz  gesunder  Verdauung  dick  belegt  sein  kann,  so 
sieht  man  schon  ein,  dass  der  in  der  Praxis  so  allgemein  ange- 
nommene Zusammenhang  in  hohem  Grade  überschätzt  wird,  und 
dass  am  wenigsten  allein  aus  der  Beschaffenheit  der  Zunge  eine 
therapeutische  Indication  entnommen  werden  darf.  Damit  stimmt 
denn  auch  die  Thatsache  überein,  dass  selbst  bei  einem  sehr 
ausgebildeten  Status  gaslricus  die  Zunge  bisweilen  völlig  normal 
bleibt,  und  man  würde,  wie  mich  eigene  Erfahrung  gelehrt  hat, 
sehr  Unrecht  tbun,  sich  dadurch  von  der  Anwendung  des  schnell 
heilenden  Brechmittels  abhalten  zu  lassen.  Der  beschriebene 
gelb-weisse  Zungenbelag  bedeutet  eben  nichts  weiter,  als  einen 
Katarrh  der  Mundhöhlenschleimhaut,  wie  es  schon  von 
Pfeuffer  (Zeitschr.  f.  rat.  Med.  VII.  2)  und  Anderen  ausge- 
führt worden  ist,  und  von  diesem  Katarrh  hängen  auch  jene  an- 
deren Zeichen  ab,  die  man  von  den  Aerzten  so  häufig  auf  den 
Magen  selbst  beziehen  hört,  der  fade,  pappige  oder  bittere  Ge- 
schmack, der  fötide  Mundgeruch  (der  sich  ja  auch  bei  jeder  Sto- 
matitis findet),  das  häufige  Speien  u.  s.  w.  Alle  diese  Erschei- 
nungen zeigen  nichts  weiter  an,  als  den  Antheil,  welchen  die 
Mundschleimhaut  an  dieser  oder  jener  Krankheit  nimmt,  und 
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können,  falls  sie  nicht  durch  andere  wichtige  Symptome  unter- 
stützt werden,  an  und  für  sich  keine  Indication  zur  Anwendung 
entleerender  Mittel  abgehen.  Die  Ursachen  dieses  Mundhöhlen- 
katanhs  sind  sehr  mnnnichfach:  bald  sind  sie  örtliche  Heize, 
scharfer  Tahack,  schadhafte  Zahne,  Zahngeschwüre,  bald  allge- 
meine Zustande,  z.  Bs  die  Einwirkung  des  Mercurs,  bald  ist  es 
die  Fortleitung  von  einer  andern  Schleimhautpartie  her.  So  be- 
gleitet dieser  Katarrh  fast  immer  die  Angina  faucium,  und  sehr 
häutig,  aber  nicht  immer,  den  Catarrhus  ventriculi.  Man  begreift 
daher,  dass,  wenn  auch  oft  die  Behandlung  des  letztern  gleich- 
zeitig den  Mundhöhlenkatarrh  tilgt,  d.  h.  die  Zunge  reinigt,  doch 
auch  Fälle  vorkommen  können,  wo  Irotzdem  der  Belag  der 
Zunge  fortbesteht  und  ein  selbständiges  katarrhalisches  Leiden 
darstellt,  zu  dessen  Beseitigung  örtliche  Mittel  erforderlich 
sind.  Pfeuffer  empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  Ausspülungen  des 
Mundes  mit  einer  schwachen  Sublimataullösung,  doch  habe  ich 
von  der  Anwendung  des  Lapis  infernalis  noch  entschiedenem 
Erfolg  gesehen,  wie  z.  B.  in  folgendem  Falle: 

Madame  C  ,  eine  22  jährige  Frau,  verfiel  nach  ihrer  ersten  Ent- 
bindung in  eine  heftige  Metroperilonitis,  deren  Heilung  nur  durch 
eine  energische  Antiphlogose  gelang.  Alle  krankhaften  Erscheinun- 
gen verschwanden  und  acht  Tage  lang  befand  sich  die  Genesene 
vortrefflich,  als  plötzlich,  wohl  in  Folge  eines  diätetischen  Execsses, 
der  Appetit  sieh  verlor,  der  Stuhlgang  unregehuässig  wurde  und 
die  Zunge  sieh  mit  einem  dicken  gelb  weissen  Belage 
überzog.  Versuchte  man  denselben  abzustreifen,  so  erschien  die 
Oberfläche  der  Zunge  rauh,  v i  1 1  ös  und  ungewöhnlich  trocken, 
war  sogar  etwas  empfindlich.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  dieselben  Elemente,  wie  ich  sie  oben  nach  Miqucl  angegeben 
habe.  Dabei  ein  anhaltender  widrig  säuerlicher  Geschmack 
und  profuse  S  c  h  1  ei  m  s  ecr  e  t  i  o  n  im  Munde,  die  fortwährend 
zum  Speien  reizte.  Ich  verordnete  anfangs  der  Verstopfung  halber 
Purgantia  (jeden  Morgen  ein  Bierglas  kohlensaures  Magnesiawasser), 
worauf  in  der  That  der  Appetit  bald  wiederkehrte,  der  Katarrh  der 
Mundhöhle  aber  unverändert  fortbestand.  Ausspülungen  des  Mun- 
des mit  Aq.  oxymuriatica ,  mit  Sublimatsolutiou  blieben  ebenfalls 
ohne  Erfolg  und  ich  ging  desshalb  zu  täglichen  Bepinselungen  der 
Zunge  mit  einer  Höllensteinauflösung  (Qj  auf  §/?  Wasser)  über. 
Schon  nach  der  ersten  Pinsclung  reinigte  sich  die  Zunge,  der  filzige 
Belag  wurde  dünner;  um  indess  noch  rascher  zum  Ziel  zu  kom- 
men ,  bestrich  ich  die  Zungenoberflächc  einige  Mal  mit  dem  Lap. 
infern,  in  Substanz,  worauf  schon  nach  wenigen  Tagen  der  Katarrh 
verschwunden  war.  — 
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Kehren  wir  nun  nach  dieser  Abschweifung  zu  unserm  eigent- 
lichen Gegenstande,  dem  acuten  Magenkatarrh  zurück,  dessen 
gelindeste  Grade  durch  die  bisher  geschilderten  Symptome  sich 
kundgehen!  Nicht  seilen  wird  aber  die  Functionsstürung  eine 
stärkere,  und  zur  Anorexie  gesellt  sich  das  Gefühl  der  Uebelkeit, 
Vomiturilion  und  selbst  Erbrechen  von  Speiseresten,  Schleim 
oder  Galle  hinzu  (die  Sordes  sursum  turgescentes  der  älteren 
Aerzte). 

In  ganz  frischen  Fällen,  wo  in  der  Thal  eine  Ueberladung 
des  Magens,  eine  wirkliche  Indigestion  zu  Grunde  liegt,  kann 
dies  Erbrechen  die  Bedeutung  einer  kritischen  Reflexaction 
haben,  insofern  durch  Ilerausbeförderung  der  unverdauten  oder 
unverdaulichen  Stoffe  die  Ursache  des  Katarrhs  hinweggeräumt 
wird.  Dies  ist  indess  keineswegs  immer  der  Fall.  Sind  bereits 
mehrere  Tage  seit  der  Ueberladung  des  Magens  verflossen,  so 
müssen  die  Speisen  aus  diesem  meist  in  den  Darmkanal  über- 
getreten sein,  und  die  noch  bestehenden  krankhaften  Erschei- 
nungen in  der  Sphäre  des  Magens  können  unmöglich  noch  auf 
die  schädlichen  Stoffe  selbst  bezogen,  sondern  nur  als  eine  Folge 
des  durch  dieselben  gesetzten  Reizzustandes  der  Mucosa  und  der 
dadurch  bedingten  starken  Schleimabsonderung  im  Magen  be- 
trachtet werden.  Unter  diesen  Umständen  finden  wir  auch  fast 
immer  Störungen  der  Darmfunctionen,  insbesondere  Stuhlver- 
stopfung, seltener  Diarrhoe,  mit  unangenehmen  polternden  oder 
selbst  kolikartigen  Empfindungen  im  Unterleib  und  Abgang  sehr 
übelriechender  Flatus.  Nicht  selten  erfolgt  auch  auf  diesem  Wege 
die  Krisis,  indem  halbflüssige,  dunkelbraune,  höchst  fötide  Fae- 
ces  in  grosser  Menge  entleert  werden  und  damit  ein  allmäliger 
Nachlass  der  Magensymptome  zusammenfällt.  Wo  aber  die  Aus- 
leerungen eine  sehr  dünnflüssige  Beschaffenheit  haben  und  zwar 
häufig  erfolgen,  aber  dennoch  gering  an  Masse  sind,  kann  das 
Magenleiden  nichts  desto  weniger  fortdauern.  Bisweilen  entsteht 
auch  durch  Fortleitung  des  Katarrhs  auf  das  Duodenum  und  die 
Gallengänge  der  an  einer  frühern  Stelle  (Bd.  I.  S.  309)  geschil- 
derte einfache  Icterus. 

Obwohl  beim  acuten  Magenkatarrh  meistens  nur  über  lästige 
Empfindungen  in  der  epigastrischen  Gegend,  namentlich  über 
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ein  Gefühl  von  Druck  und  Völle  geklagt  wird,  kommen  doch 
auch  solche  Fälle  bisweilen  vor,  wo  diese  Empfindungen  eine 
weit  grössere  Intensität  erreichen,  wirklich  schmerzhaft  wer- 
den, und  auch  der  äussere  Druck  mehr  oder  minder  empfind- 
lich ist.    Bei  der  bekannten  geringen  Empfindlichkeit  der  Magen- 
schleimhaut ist  diese  Schmerzhafti»keil  als  Begleiterin  einer  ein- 
fachen  katarrhalischen  AfTection  nicht  leicht  zu  deuten,  da  man 
ein  tieferes  Eingreifen  derselben  in  das  nervenreiche  submucöse 
Gewebe  hier  nicht  gut  annehmen  kann.    Auch  darf  man  sich 
durch  solche  Schmerzen  nicht  gleich  zur  Annahme  eines  wirklich 
entzündlichen  Leidens  verleiten  und  von  der  Anwendung  eines 
Brechmittels  zurückschrecken  lassen.    Bedenklicher  wird  indess 
die  Sache,  wenn  Symptome  allgemeiner  Reaction,  Fieber,  sich 
zu  den  örtlichen  hinzugesellen,  was  freilich  auch  in  denjenigen 
Fällen  acuter  gastrischer  Katarrhe  häufig  geschieht,  bei  denen 
die  locale  Schmerzhaftigkeit  fehlt.    Das  begleitende  Fieber  hat 
meistens  einen  auffallend  remittirenden  Charakter,  gegen  Abend 
sich  steigernde,  von  leichtem  Frösteln  unierbrochene  Hitze,  un- 
angenehme, ziehende  Empfindungen  in   den  Gliedern  und  im 
Bücken,  vermehrter  Durst,  gesteigerte  Pulsfrequenz  bis  zu  100 
Schlägen  und  darüber.    Durch  die  Verbindung  dieser  febrilen 
Erscheinungen  mit  den   früher  erwähnten  consensuellen,  dem 
drückenden  Kopfschmerz,  dem  Schwindel,  der  Benommenheit, 
der  allgemeinen  Abspannung  wird  das  Bild  dieses  sogenannten 
gastrischen  Fiebers  dem  eines  beginnenden  Abdominaltyphus 
mehr  oder  weniger  ähnlich,  und  in  den  ersten  Tagen  unterliegt 
die  Diagnose  nicht  selten  vielfachen  Schwankungen.    Wie  oft 
verschanzt  man  sich  dann  nicht,  um  den  Irrthum  in  der  Diagnose 
nicht  einzugestehen,  hinter  der  Annahme,  das  ursprünglich  ga- 
strische Fieber  sei  später  „nervös"  geworden!    Die  von  den 
Autoren  mühsam  zusammengestellten  Unterscheidungsmerkmale 
beider  Krankheiten  erweisen  sich  in  der  Praxis  meistens  als  un- 
genügend; ich  erinnere  nur  an  die  von  der  Beschaffenheit  der 
Zunge  hergeleiteten  Zeichen,  die  im  Anfange  wenigstens  eine  sehr 
untergeordnete  Bedeutung  haben.    Von  grosser  Wichtigkeit  ist 
indess  der  Eintritt  zweier  Symptome,  die  für  den  Abdominal- 
typhus charakteristisch  sind  und  beim  einfachen  febrilen  Magen- 
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katarrh  nicht  vorkommen;  dies  sind  die  Roseolaflecken  auf 
der  Haut,  zumal  der  Brust  und  des  Unterleibs,  und  die  An- 
schwellung der  Milz.  Man  versäume  desshalb  in  keinem 
Fall  eines  sich  länger  hinziehenden  gastrischen  Fiebers,  auf  diese 
beiden  Zeichen  hin  den  Körper  recht  sorgfältig  zu  untersuchen. 
Sie  allein  entscheiden  die  Diagnose,  nicht  die  Diarrhoe,  nicht 
das  Ergriffensein  des  Sensoriums,  Symptome,  die  beim  Typhus, 
wenigstens  in  der  ersten  Hälfte  seines  Verlaufs,  nicht  selten  voll- 
ständig fehlen.  — 

Die  Ursachen  des  acuten  Magenkatarrhs  sind  dieselben, 
wie  diejenigen  anderer  Katarrhe:  locale  Reizung  durch  den  über- 
mässigen Genuss  von  Speisen  oder  reizenden  Getränken,  oder 
allgemeine,  noch  unbekannte  atmosphärische  Einflüsse.  So  sehen 
wir  zu  gewissen  Zeiten,  zumal  in  der  Sommerwärme,  die  gastri- 
schen Katarrhe  in  ungemeiner  Verbreitung  auftreten,  sei  es  für 
sich  allein,  sei  es  als  Complication  der  verschiedensten  Krank- 
heiten, der  Entzündungen,  acuten  Exantheme  u.  s.  w.  Die  warme 
Jahreszeit  scheint  vorzugsweise  diesen  Genius  epidemicus  gastri- 
cus  zu  begünstigen. 

In  der  Behandlung  des  acuten  Magenkatarrhs,  zumal  des 
frisch  entstandenen,  verdient  das  Emeticum  vor  allen  anderen 
Mitteln  entschieden  den  Vorzug.  Purgantia,  welche  der  Wider- 
wille der  Kranken  vor  dem  Emeticum  in  der  Regel  vorzieht, 
ersetzen  das  letztere  nicht,  und  nach  verlorener  Zeit  sieht  man 
sich  doch  endlich  zur  Anwendung  desselben  genöthigt.  Ebenso 
wenig  halte  man  sich  mit  den  von  den  älteren  Aerzten  empfoh- 
lenen  Vorbereitungsmitteln  auf,  welche,  wie  z.  B,  der  Salmiak, 
die  „festsitzenden  zähen  Sordes  erst  mobil  machen  sollen."  Diese 
Mobilmachung  kommt  wohl  am  besten  durch  das  Brechmittel 
selbst,  durch  die  von  ihm  erzeugte  profuse  Schleimabsonderung 
im  Magen  zu  Stande.  Die  wohlthätige  Wirkung  desselben  scheint 
tbeils  in  der  Entfernung  örtlicher  Reize  (unverdaulicher  Speise- 
reste u.  s.  w.),  theils  in  der  eben  erwähnten  copiösen  Schleim- 
absonderung, theils  in  der  auf  das  Brechen  folgenden  reichlichen 
Diaphorese  zu  bestehen.  Wir  treffen  hier  wieder  einmal  auf 
einen  Punkt,  wo  die  wissenschaftliche  Anschauung  und  die  ärzt- 
liche Erfahrung  einander  entgegentreten.   Während  uns  die  pa- 

Henoch,  Unlerleibskrankheiten.    II.  19 
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thologische  Anatomie  im  acuten  Magenkatarrh  eine  Hyperämie 
der  Schleimhaut  erblicken  lässl  und  daher  nur  zur  Anwendung 
der  mildesten  Dinge,  der  Mucilaginosa  u.  s.  vv.  auffordert,  findet 
der  Arzt  im  Emeticum,  diesem  Stimulans  der  Schleimhaut  und 
des  Magens  überhaupt,  sein  wirksamstes  Ueilmiltcl.  Ich  erin- 
nere bei  dieser  Gelegenheit  an  die  analogen  Erfolge  kräftiger 
Heizmittel,  insbesondere  des  Höllensteins,  bei  acuten  Katarrhen 
leicht  zugänglicher  Schleimhäute,  der  Harnröhre,  der  Conjuncliva, 
der  Rachenschleimhaut.  Hie  eminente  Schleimsecretion,  welche 
eine  Hauptwirkung  des  Brechmittels  ist,  scheint  die  katarrhalische 
Stase  gleichsam  kritisch  zu  beenden,  während  gleichzeitig  die 
kräftige  Anregung  der  Magenmuskulatur,  die  beim  Katarrh 
mehr  oder  minder  atonisch  wird,  mit  in  Betracht  gezogen  wer- 
den muss.*)  Am  besten  giebt  man  ein  Emeto-catharticum,  um 
gleichzeitig  reichliche  Stuhlgänge  zu  erzielen,  etwa  in  folgender 
Eorm :  3*  Pulv.  rad.  ipecac.  9j  —  3ß,  Tart.  emet.gr.ij.,  Aq.  de- 
still. 3j,  Oxymel.  seil).  3(3.  M.  S.  Alle  10  Minuten  wohl  umge- 
schüttelt einen  EsslöfFe!  zu  nehmen  bis  zur  Wirkung.  Sollte 
indess  Diarrhoe  vorhanden  sein,  so  lässt  man  den  Tart.  emeti- 
cus  ganz  fort,  oder  setzt  nur  \  Gr.  zu  1  Drachme  Ipecacuanha. 
Der  auf  das  Brechen  folgende  Schweiss  und  Schlaf  dürfen  als 
sehr  wohlthätig  einwirkende  Momente  nicht  gestört  werden.  Die 
strengste  Diät  ist  unerlässlich ,  dünne  Wassersuppen,  bei  rück- 
kehrendem  Appetit  höchstens  etwas  lockeres  Weissbrod  mit  Sar- 
dellen und  allmäliger  Uebergang  zu  kräftigen  Speisen.  Der  fol- 
gende an  und  für  sich  unbedeutende  Fall,  den  ich  aus  einer 
Reihe  ähnlicher  hervorhebe,  ist  doch  insofern  von  Interesse,  als 


*)  „Exisle-t-il,"  fragt  Andral,  ,,en  pareils  c;is  des  saburres  dans  les 
voies  digestives?  Y  a-t-il  une  modification  vicicuse  de  la  secretion  du  mueus 
gastro-intestinal ,  soit  dans  sa  quantite,  soit  dans  ses  qualites?  les  forces  in- 
connues,  dont  le  concours  est  necessaire  pour  l'accomplissement  de  la  digestion 
sont-elles  alterees?  et  en  excitant  d'une  certaine  maniere  le  tube  intestinal  et 
ses  annexes,  les  vomitifs  et  les  purgatifs  rtjtablissept-ils  ces  forces?  Changent- 
ils  d'une  maniere  avantageuse  le  mode  de  secretion  du  foie  et  du  pancreas? 
nous  l'ignorons;  mais  ce  qui  est  pour  nous  hors  de  doute,  c'est  le  bon  efTet 
de  ce  genre  de  medication  dans  les  cas  que  nous  venons  de  signaler,  et  dans 
ces  rafimes  cas  l'inutilite  des  antipblogistiques." 
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er  zeigt,  zu  welchen  Schwankungen  in  der  Therapie  man  trotz 
der  reiflichsten  Ueberlegung,  ja  vielleicht  eben  desshalb,  unter 
solchen  Umständen  kommen  kann: 

Ein  42  jähriger  Militairbeamter  kam  nach  einem  fünfstündigen 
Vortrage  bei  seinem  Chef,  während  dessen  er  einen  starken  Appetit 
niederkämpfen  musste,  in  hohem  Grade  erschöpft  nach  Hause.  Nach 
einer  schon  mit  Unlust  genossenen  massigen  Mahlzeit  trat  gegen 
Abend  ein  intensiver  Kopfschmerz  und  während  der  Nacht 
wiederholtes  Erbrechen  von  Schleim  und  Galle  ein.  Am  nächsten 
Morgen  fand  ich  diesen  Zustand  noch  fortdauernd;  der  Kranke  klagte 
aber  ausserdem  über  Schwindel  und  erbrach  alles,  was  er  zu  sich 
nahm.  Der  Schmerz  sass  besonders  vorn  in  der  Stirn  und  war  in 
liegender  Stellung  heftiger,  als  im  Sitzen.  Die  Zunge  war  schlei- 
mig belegt,  der  Stuhlgang  verstopft,  kein  Fieber  vorhanden.  Bei 
der  Unsicherheit  der  Symptome,  die  ebenso  wohl  einen  Magenkatarrh 
als  ein  beginnendes  acutes  Hirnlciden  andeuten  konnten,  versuchte 
ich  zunächst  durch  Purgantia  zu  wirken  und  verordnete  demgemäss 
einige  Gläser  kohlensaures  Bitterwasser.  Allein  trotz  mehrmaliger 
Ausleerungen  nahm  der  Kopfschmerz  und  das  Erbrechen  gegen 
Abend  noch  zu  und  die  Nacht  verging  schlaflos.  Eine  am  nächsten 
Tage  zur  Stillung  des  quälenden  Erbrechens  verordnete  Saturation 
wurde  sofort  weggebrochen  und  nur  durch  einige  Abends  gereichte 
Dosen  Morph,  acet.  (gr.j  in  Aq.  amygd.  am.  %ß,  15  gtt.  pro  dosi) 
gelang  es,  Linderung  zu  erzielen.  Da  indess  am  nächsten  Tage  alle 
Symptome  wieder  eintraten,  dabei  die  Zunge  noch  dicker  belegt 
erschien  und  der  Kranke  nun  auch  über  lästige  drückende  Empfin- 
dungen in  der  Magengegend  klagte,  griff  ich  endlich  zum  Emeticum, 
was  schon  am  ersten  Tage  iudicirt  gewesen  wäre,  und  nach  einer 
reichlichen  Wirkung  desselben  verschwanden  wie  durch  einen  Zau- 
berschlag alle  krankhaften  Erscheinungen.  Schon  am  folgenden  Tage 
war  sogar  der  Appetit  vollständig  zurückgekehrt. 

Die  einfache  entleerende  Behandlung  ist  in  vielen  Fällen 
hinreichend,  um  frische  Magenkatarrhe,  selbst  wenn  sie  von  Fie- 
ber begleitet  sind,  sehr  rasch  zu  beseitigen.  Wie  oft  sieht  man 
nicht  Symptome,  die  einen  drohenden  Abdominaltyphus,  bei  Kin- 
dern einen  acuten  Hydrocephalus  in  Aussicht  zu  stellen  schie- 
nen, nach  der  kräftigen  Wirkung  eines  Brechmittels  rasch  ver- 
schwinden, und  das  Wohlbefinden  sich  gleichsam  mit  einem 
Schlage  wiederherstellen!  Allein  nicht  immer  ist  der  Erfolg  so 
rasch  und  augenfällig;  die  katarrhalischen  Erscheinungen  können 
vielmehr  auch  nach  der  Anwendung  des  Brechmittels  noch  fort- 
bestehen und  man  thut  dann  wohl,  durch  leichte  Abführmittel, 
Inf.  Sennae  comp.,  Electuar.  lenitivum,  kohlens.  Magnesiawasser 
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u.  s.  w.  täglich  einige  Ausleerungen  zu  erzielen.  Bei  diesem  Ver- 
fahren sei  man  indess  sehr  vorsichtig!  Wo  nur  die  geringsten 
Anzeichen  eines  im  Hintergrunde  lauernden  Abdominaltyphus  oder 
gar  Diarrhöen  vorhanden  sind,  gebe  man  lieber  die  Aqua  oxy- 
muriatica  oder  das  Acidum  muriaticum  und  lasse  bei  strengster 
körperlicher  und  geistiger  Ruhe  eine  stricte  Diät  beobachten. 
Zum  Getränk  empfiehlt  sich  einfaches  oder  'Zuckerwasser,  Limo- 
nade, bei  Mangel  des  Fiebers  auch  Selterswasser. 

Ich  bemerkte  oben,  dass  spontane  oder  durch  Druck  her- 
vorgerufene Schmerzen  im  Epigastrium  beim  acuten  Magenkatarrh 
die  Anwendung  des  Brechmittels  noch  nicht  contraindiciren.  Ein 
Theil  der  Aerzte  warnt  hier  in  der  Idee  einer  stärkern  entzünd- 
lichen Reizung  vor  demselben  und  empfiehlt  dafür  Blutegel,  Fo- 
mentationen,  Mueilaginosa  u.  s.  w.  In  der  That  kommen  Fälle 
dieser  Art  vor,  wo  die  gastrischen  Symptome  nach  der  Wirkung 
des  Brechmittels  nicht  allein  nicht  nachlassen,  sondern  sogar 
noch  zunehmen,  und  ich  glaube,  dass  man  hier  vor  allem  den 
Mangel  oder  das  Vorhandensein  allgemeiner  Reaction  zu  be- 
rücksichtigen habe.  Sind  die  spontanen  Magenschmerzen  oder 
ein  hoher  Grad  von  Empfindlichkeit  gegen  Druck  mit  Fieber 
verbunden,  gesellt  sich  gar  spontanes  Erbrechen  hinzu,  so  wird 
man  gewiss  wohl  thun,  zunächst  ein  antiphlogistisches  Verfahren 
einzuschlagen.  Fehlt  aber  das  Fieber,  so  ist  dies  ein  Zeichen, 
dass  die  Schmerzen  nicht  sowohl  von  einem  entzündlichen  Zu- 
stande, als  vielmehr  von  einer  übermässigen  Ausdehnung  der 
atonischen  Magenwände  oder  von  einer  andern  unbekannten 
Ursache  herrühren  und  dann  nehme  man  keinen  Anstand,  das 
Emeticum  anzuwenden.  Ich  wenigstens  habe  unter  solchen  Um- 
ständen niemals  eine  nachtheilige  Wirkung  des  letztern  beob- 
achtet. — 

Der  acute  Magenkatarrh  kann  bei  einer  Vernachlässigung 
von  Seiten  des  Arztes  oder  des  Kranken  selbst,  der  durch  scharfe 
pikante  Speisen  und  Getränke  die  daniederliegende  Verdauung 
zu  „kräftigen"  sehr  geneigt  ist,  in  den  chronischen  Zustand 
übergeführt  werden,  von  welchem  im  Verlaufe  dieser  Schrift  be- 
reits ausführlich  die  Rede  gewesen  ist.  Diese  ungemein  häufige 
Ursache  chronischer  Dyspepsie  besteht  entweder  für  sich 
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allein,  wie  z.  B.  bei  Säufern,  wo  sie  durch  den  anhallenden  Ge- 
nuss  der  reizenden  Getränke  hervorgerufen  wird,  oder  im  Ge- 
folge wichtiger  Structurveränderungen  des  Magens,  der  Ulcera- 
tionen,  der  scirrhösen  Entartung,  welche  wir  bereits  kennen 
gelernt  haben.  Die  dyspeptischen  Erscheinungen,  welche  diese 
Zustände  begleiten,  lassen  sich  meistens,  wie  schon  erwähnt 
wurde,  auf  einen  complicirenden  Katarrh  der  Magenschleimhaut 
zurückführen,  und  wo  der  letztere  fehlt,  sehen  wir  z.  B.  die 
Magengeschwüre  nicht  selten  ohne  wesentliche  Störungen  der 
Verdauung  verlaufen  (s.  S.  123).  Auch  aus  perennirender  me- 
chanischer Hyperämie  der  Magenschleimhaut,  wie  sie  z.  B.  bei 
Verstopfung  des  Pfortaderstamms,  bei  Cirrhose  der  Leber,  bei 
Herzkrankheiten  vorkommt,  kann  allmälig  ein  chronischer  Ka- 
tarrh des  Magens  sich  herausbilden,  auf  welchen  wohl  die  mei- 
sten dyspeptischen  Erscheinungen,  welche  jene  Krankheiten  be- 
gleiten, bezogen  werden  müssen  (Vergl.  S.  132). 

Indem  ich  im  Allgemeinen  auf  die  in  den  vorstehenden 
Blättern  enthaltenen  Mittheilungen  über  den  chronischen  Magen- 
katarrh verweise,  will  ich  nur  noch  einzelnes,  was  speciell  die 
von  demselben  abhängige  Dyspepsie  angeht,  hier  hervorheben. 
Auch  hier  hängt  die  Beschaffenheit  der  Zunge  vorzugsweise 
von  dem  Freibleiben  oder  der  Theilnahme  der  Mundschleimhaut 
an  der  katarrhalischen  Affection  ab,  und  da  die  letztere  nicht 
absolut  nothwendig  ist,  erscheint  auch  die  Zunge  trotz  der  Dys- 
pepsie bisweilen  ganz  normal.  In  den  meisten  Fällen  aber  ver- 
breitet sich  der  chronische  Katarrh  auch  auf  die  Mund-  und 
Zungenschleimhaut,  und  die  letztere  bietet  dann  jene  Verände- 
rungen dar,  welche  seit  langer  Zeit  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
beschäftigt  haben,  verschiedenartigen  Belag,  grössere  Breite,  wel- 
lige Bänder  durch  Einkerbung  der  Zähne,  rissige,  gefurchte,  zot- 
tige Oberfläche  durch  Anschwellung  der  Papillen.  Dabei  klagen 
die  Kranken  über  einen  säuerlichen  oder  pappigen  Geschmack, 
über  copiöse  Schleimsecretion  im  Munde;  nicht  selten  entsteht 
durch  Theilnahme  der  Bachenschleimhant  häufiges  Ausräuspern 
von  Schleim,  oder  auch  Schwellung  des  Gaumensegels,  granu- 
löse Beschaffenheit  der  hintern  Wand  des  Pharynx.  Durch  die 
perennirende  katarrhalische  Stase  in  der  Magenschleimhaut 


Dyspepsie. 


selbst  bildet  sich  auch  hier  eine  übermässige  Schleimsecretion, 
welche  einerseits  zu  öfterm  Aufwürgen  eines  zähen  Schleims, 
zumal  in  den  Morgenstunden,  Anlass  giebt,  andererseits  durch 
ihre  Vermischung  mit  dem  Magensafte  die  gehörige  Verdauung 
der  Ingesta  und  die  Bildung  eines  normalen  Chymus  wesentlich 
beeinträchtigen  muss.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  Absonderung 
des  Magensaftes  selbst  durch  die  Hyperämie  der  Schleimhaut 
eine  mangelhafte  und  ungesunde  wird,  wie  aus  den  bekannten 
von  Beaumont  an  seinem  Bedienten  angestellten  Versuchen 
hervorgeht.  Da  aber  der  Magensaft  eine  entschiedene  fäulniss- 
und  gährungswidrige  Wirkung  auf  die  Nahrungsmittel  ausübt,  so 
lässt  sich  leicht  begreifen,  wie  unter  Verhällnissen ,  wo  die  Se- 
cretionen  des  Magensaftes  mangelhaft  und  anormal  wird,  auch 
die  erwähnte  Wirkung  mehr  oder  weniger  aufgehoben  werden 
muss.  So  entsteht  dann  leicht  saure  Gährung  des  Speisebreis, 
(Pyrosis,  saures  Erbrechen),  welche  noch  durch  die  Atonie  der 
Magenhäute  und  durch  das  längere  Verweilen  der  Contenta  in 
der  Magenhöhle  begünstigt  werden  kann.  Wie  schon  erwähnt 
wurde,  entwickelt  sich  nämlich  beim  chronischen  Magenkatarrh 
sehr  häufig  eine  Atonie  der  Muskel  haut,  welche  der  Aus- 
treibung des  Chymus  ins  Duodenum  nichts  weniger  als  günstig 
ist;  die  Magenhöhle  wird  in  Folge  dessen  durch  die  angesam- 
melten Chymus-  und  Schleimmassen,  so  wie  durch  das  reichlich 
sich  entwickelnde  Gas  ausgedehnt  und  der  Kranke  klagt  dann 
besonders  über  ein  lästiges  Gefühl  von  Völle  und  Auftreibung 
in  der  Magengegend,  welche  auch  sichtbar  angeschwollen  ist, 
bis  durch  mehr  oder  minder  mühsames,  geschmackloses,  häufiger 
aber  saures  Aufstossen  von  Gas  oder  selbst  von  etwas  Flüssig- 
keit Erleichterung  eintritt,  oder  die  Magencontenta  endlich  in 
das  Duodenum  gelangt  sind.  Die  quälenden  Empfindungen  von 
Brennen,  Druck,  Schmerz  in  der  epigastrischen  Gegend,  über 
welche  viele  dieser  Kranken  während  der  Verdauung  klagen, 
kommen  theils  auf  Rechnung  dieser  atonischen  Ausdehnung, 
theils  müssen  sie  auf  die  während  der  Digestion  sich  steigernde 
Hyperämie  der  Schleimhaut  und  copiösere  Absonderung  des  sau- 
ren Magensafts  bezogen  werden.  Insbesondere  ist  die  Gegen- 
wart einer  überschüssigen  Säuremenge  (Milch-  und  Salzsäure) 
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im  Magen  oft  von  den  quälendsten  Symptomen,  Schmerz,  Pyro- 
sis  begleitet,  mag  nun  diese  Säure  von  einer  übersauren  Beschaf- 
fenheit des  Magensaftes,  oder  der  Speisen  oder  endlich  von 
einem  Gährungsprocesse  des  Ghymus  herrühren.*)  Dass  nun 
unter  diesen  Umständen  durch  die  mangelhafte  Bildung  des  Chy- 
mus  auch  der  Stuhlgang  Störungen  erleiden,  bald  Verstopfung, 
bald  wieder  diarrhöartiger  Abgang  sehr  foetider,  halbverdauter 
Massen  eintreten  und  die  Kranken  in  Folge  der  putriden  Zer- 
setzung des  Darminhalts  an  Flatulenz  leiden  müssen,  begreift 
sich  leicht.  Auch  die  Rückwirkung  der  mangelhaften  Verdauung 
auf  die  Reproduclion  kann  nicht  ausbleiben;  nach  längerm  Be- 
stehen dieses  Zustands  erfolgt  Abmagerung,  Welkheit  und  fahle 
Färbung  der  Haut,  während  die  Theilnahme  des  Nervensystems 
sich  durch  trübe  Gemüthsstimmung,  ungemeine  Reizbarkeit,  Kopf- 
schmerzen, Frösteln  zur  Zeit  der  Digestion,  ziehende  Schmerzen 
im  Rücken  und  in  den  Gliedern  kund  giebt  Viele  dieser  Kran- 
ken verfallen  mit  der  Zeit  in  Hypochondrie  und  steigern  noch 
durch  ängstliche  Selbstbeobachtung  ihre  an  und  für  sich  schon 
deprimirenden  Beschwerden. 

Unter  diesen  Verhältnissen  zeigt  nun  auch  die  Beschaffen- 
heit des  Urins  fast  immer  Abweichungen  vom  Normalzustande, 
was  sich  aus  dem  innigen  Zusammenhange,  welcher  zwischen  der 
Digestion  und  Assimilation  einerseits  und  der  Nierensecretion  an- 
dererseits stattfindet,  leicht  erklärt.  Die  Menge  des  Urins  ist 
nicht  selten  vermindert;  aber  selbst  bei  normaler  Quantität  fin- 
det man  in  der  Regel  mehr  oder  minder  dicke  aus  harnsauren 
Salzen  gebildete  Sedimente,  deren  Menge  mit  der  Intensität  der 
dyspeptischen  Erscheinungen  gleichen  Schritt  zu  halten  pflegt. 
Auch  phosphorsaure  und  oxalsaure  Salze  kommen  bisweilen  in 
abnormer  Menge  im  Urin  vor.   Die  in  neuerer  Zeit  ohne  rechte 

*)  Innerlich  gereichte  Alkalien,  welche  die  Säure  im  Magen  neutralisiren, 
besänftigen  oder  entfernen  rasch  den  davon  abhängigen  Schmerz.  „Selbst 
der  Genuss  von  einer  Tasse  warmen  Thees,  wodurch  die  Säure  verdünnt  oder 
fortgespült  wird,  besänftigt  oft  den  Schmerz,  und  in  unzähligen  Fällen  gelang 
es  mir,  die  Wiederkehr  des  Schmerzes  zu  verhindern,  indem  ich  den  Kranken 
anwies,  unmittelbar  vor  dem  Essen  eine  kleine  Quantität  eines  Alkali  in  etwas 
aromatischein  Wasser  zu  nehmen."  (Watson). 
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Begründung  aufgestellten  Krankheilsbilder  einer  harnsauren,  phos- 
phatischen, Oxalsäuren  u.  s.  w.  Diathese  enthalten  als  einen  ihrer 
Grundzüge  constant  die  Dyspepsie,  die  mangelhafte  Verdauung, 
welche  unstreitig  den  Ausgangspunkt  der  Harnverände- 
rungen bildet.  Ob  aber  diese  Dyspepsie  in  allen  solchen  Fäl- 
len von  einem  chronischen  Katarrh  der  Magenschleimhaut  ab- 
hängt, ob  nicht  einfache  Veränderungen  der  Verdauungsäfte  ohne 
weitere  materielle  Affection  der  Dyspepsie  zu  Grunde  liegen  kön- 
nen, das  ist,  wie  ich  schon  oben  bemerkte,  eine  Frage,  die  bei 
der  geringen  praktischen  Ausbeute  der  bisherigen  Verdauungs- 
physiologie zwar  noch  nicht  mit  Entschiedenheit,  wahrscheinlich 
aber  zu  Gunsten  der  letzten  Ansicht  beantwortet  werden  muss. 
Andererseits  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  krankhafte  Zu- 
stände der  Nieren  ihrerseits  consensuelle  Magensymptome,  Er- 
brechen, Dyspepsie  veranlassen  können,  die  bei  oberflächlicher 
Untersuchung  nur  zu  leicht  auf  ein  primäres  Magenleiden  bezo- 
gen werden.  Vor  allem  erinnere  ich  hier  an  die  Bright'sche 
Krankheit,  welche  ich  in  mehreren  Fällen  Jahre  lang  vor  der 
Entwicklung  der  Wassersucht  bloss  mit  Albuminurie  und  einem 
unbestimmten  Kränkeln,  welches  sich  vorzugsweise  in  der  Form 
häufig  eintretender  Dyspepsie  zeigte,  verlaufen  sah.  Man  ver- 
säume desshalb  nie,  bei  dyspeptischen  Individuen  den  Urin  auf 
Eiweiss  zu  prüfen.  — 

Die  pathologische  Anatomie,  dies  unschätzbare  solide  Fun- 
dament unserer  heutigen  Medicin,  kann  sehr  leicht,  wie  wir  dies 
jetzt  täglich  sehen,  zum  crassen  Materialismus  verleiten;  sie  kann, 
wie  ich  schon  bemerkte,  in  dem  vorliegenden  speciellen  Falle 
dahin  führen,  jeder  Verdauungsstörung  ein  materielles  Erkranken 
der  betreffenden  Organe  unterzuschieben.  Aber  vergessen  wir 
nicht  das  mächtige  dynamische  Moment,  welches  in  dieser 
Sphäre  so  gut,  wie  in  jeder  andern,  erhebliche  Functionsstörun- 
gen  erzeugen  kann,  die  Einwirkung  vom  Nervensystem  aus! 
Unter  dem  Einlluss  heftiger  Gemüthsaffecte,  des  Kummers,  des 
Aergers,  der  Angst,  der  Wollust,  sehen  wir  täglich  bei  ganz 
gesunden  Leuten  und  sehr  rasch  Störungen  der  Verdauung  ent- 
stehen, Verlust  des  Appetits,  anomale  Darmentleerungen  u.  s.  w., 
welche  doch  Niemand  von  einem  urplötzlich  sich  bildenden  Ma- 
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genkatarrh  ableiten  wird.  Hier  spielt  die  Schleimhaut  offenbar 
nur  insofern  eine  Rolle,  als  die  Secretion  der  in  ihr  Gewebe 
eingehenden  zahlreichen  Drüsen  vom  Nervensystem  aus  auf  ähn- 
liche Weise  verändert  wird,  wie  wir  es  in  der  Thränendrüse 
nach  Gemüthsaffecten,  in  den  Nieren  nach  hysterischen  Paroxvs- 
men,  in  der  zuckerbildenden  Leber  nach  einer  Reizung  des  Ro- 
dens des  vierten  Hirnventrikels  (Rernard)  wahrnehmen.  Kann 
nun  bei  anhaltender  Nerveneinwirkung,  z.  R.  anhaltendem  Kum- 
mer, diese  Veränderung  der  Magensecrete  nicht  in  demselben 
Maasse  fortdauern  und  daraus  eine  chronische  Dyspepsie  mit 
allen  ihren  Folgen  hervorgehen,  wie  wir  es  in  der  That  so  häu- 
fig unter  solchen  Verhältnissen  beobachten?  Die  Stürme  von 
1848  haben  uns  Aerzten  manche  scherzhafte  Beispiele  dieser 
nervösen  Dyspepsie  dargeboten,  und  Reaumont  überzeugte  sich 
an  seinem  mit  der  Magenfistel  behafteten  Diener  durch  den 
Augenschein  von  der  Verminderung  der  Magensaftsecretion  durch 
deprimirende  Gemüthsaffecte.  Die  Veränderung  der  Verdauungs- 
secrete,  mag  sie  nun  eine  quantitative  oder  eine  qualitative,  oder 
beides  zugleich  sein,  kommt  übrigens  hier  nicht  allein  in  Be- 
tracht; auch  die  Thätigkeit  der  Muskelhaut  des  Magens  kann 
vom  Nervensystem  aus  deprimirt,  die  Fortschaffung  der  Contenta 
in  das  Duodenum  dadurch  behindert  und  eine  Stagnation  der- 
selben in  der  Magenhöhle  mit  allen  ihren  schon  erörterten  Fol- 
gen herbeigeführt  werden.*)  Auf  diese  Fälle  allein  möchte  ich 
die  vielgebrauchte  Rezeichnung  „atonische  Verdau  ungs- 
sch wache",  die  so  häufig  zu  unheilvollen  therapeutischen  Ex- 
perimenten führt,  beschränken.  Desshalb  untersuche  man  bei 
dyspeptischen  Kranken  nicht  blos  auf  das  Sorgfältigste  den  Un- 
terleib, den  Harn  u.  s.  w.;  man  stelle  auch  eine  recht  gründliche 
Anamnese  an,  um  für  die  Diagnose  der  Dyspepsie,  wenn  es 


*)  Schon  Wilson  Philipp  zeigte  experimentell  den  hemmenden  Einlluss 
einer  Durchschneidung  des  N.  vagus  auf  die  Verdauung.  Spätere  Forscher 
haben  dies  bestätigt  und  Frerichs  zieht  aus  seinen  Versuchen  den  Schluss, 
dass  die  dyspeptischen  Symptome  unter  diesen  Verhältnissen  vorzugsweise 
durch  die  veränderte  Secretion  des  Magensaftes  und  die  dadurch  bedingte 
Störung  der  Chymification  der  eiweissartigen  Körper  bedingt  werden,  zum 
Theil  aber  auch  durch  eine  Beschränkung  der  Magenbewegungen. 
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irgend  möglich  ist,  auch  einen  aetiologischen  Halt  zu  ge- 
winnen. Ein  Beispiel  dieser  Art  liefert  folgende  Beobachtung 
von  Andral  (Clin.  me^d.  II.  179): 

„Eine  36jährige  Frau  wurde  im  April  183J  in  der  Pitie  auf- 
genommen. Seil  sieben  bis  acht  Monaten  vollständiger  Appetilver- 
lusl  •,  hacb  jedem  Genriss  von  Speisen  unerträglieher  Druck,  biswei- 
len gelbst  lebhafter  Schmerz  im  Epigaslrium.  Mitunter  Erbrechen 
weisslicben  Schleims.  Das  Epigastrium  gegen  äussern  Druck  Ulfe 
empfJndlich ,  Baue!)  weich  und  schmerzlos,  Verstopfung,  normale 
Zunge.  Abmagerung  und  Enlkräfl  ung.  Tiefe  Gern  ii  thsbewe- 
gungen  gingen  dem  Auftreten  der  Krankheit  voran.  An- 
dral stellte  die  Diagnose  auf  Gastritis  chronica  mit  scirrhöser  Ent- 
artung des  submiicösen  Gewebes,  verordnete  Milchdiät  und  ein  Jlaar- 
seil  in  der  Magengegend.  Die  Kranke  wurde  indess  immer  elender, 
verweigerte  endlieh  jede  Nahrung  und  starb,  ohne  neue  Symptome 
dargeboten  zu  haben.  Section:  In  keinem  Organ,  auch  nicht 
im  Magen,  wurde  die  geringste  pal  bische  Veränderung  gefunden. 
Ebenso  erschienen  die  Vagi  und  der  Sympathieiis  völlig  gesund." 

Ausser  deprimirenden  Gemüthsaffecten  können  auch 
schwächende  Anlässe  verschiedener  Art  diese  atonische 
Dyspepsie  erzeugen,  so  namentlich  Chlorose,  erschöpfende,  lang- 
wierige Krankheiten,  wodurch  dann  die  Beconvalescenz  biswei- 
len sehr  in  die  Länge  gezogen  wird,  Excessus  in  venere  und 
besonders  in  Onania.  Auch  lassen  sich  die  dyspeptischen  Er- 
scheinungen, welche  heftige  Schmerzen  so  oft  begleiten,  wie  auch 
diejenigen,  welche  bei  Krankheiten  entfernter  Theile,  der  Nieren, 
des  Uterus  u.  s.  w.  vorkommen,  kaum  anders,  als  durch  Ner- 
vensympathie erklären.  Kann  man  nun  während  des  Lebens 
diese  nervöse  Dyspepsie  von  derjenigen  unterscheiden,  welche 
von  pathischen  Alterationen  (Katarrh  u.  s.  w.)  der  Magenschleim- 
haut abhängt?  Hören  wir,  was  Andral  (Clin.  med.  II.  189) 
über  die  erstere  sagt:  „Diejenigen  Personen,  deren  Verdauungs- 
störungen von  einem  asthenischen  Zustande  des  Magens  abhän- 
gen, können  nichts  essen,  ohne  eine  peinliche  Empfindung,  die 
nicht  bei  allen  dieselbe  ist,  in  der  Magengegend  zu  bekommen. 
Während  Einige  über  einen  sehr  lästigen  Druck  im  Epigastrium 
klagen,  geben  Andere  ein  Gefühl  von  Spannung  und  Völle  an, 
noch  Andere  klagen  über  Beklemmung.  Während  der  ganzen 
Verdauungszeit  sind  sie  sehr  abgespannt  und  schlafen  nicht  sei- 
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ten  ein.  Die  Natur  der  Nahrungsmittel  übt  einen  grossen  Ein- 
üuss  auf  die  mehr  oder  minder  grosse  Leichtigkeit  der  Digestion; 
so  werden  Milchspeisen ,  Gemüse,  weisses  Fleisch,  besonders 
Kalbfleisch,  viel  schlechter  vertragen,  als  Hammel-  und  Rind- 
fleisch. Wasser  mit  Rothwein  zum  Getränk  bei  der  Mahlzeit 
bekommt  besser,  als  reines  Wasser;  letzteres  verursacht  oft  ein 
drückendes  Gefühl,  welches  der  Wein  wieder  hebt.  Man  giebt 
dann  am  besten  Selters-  oder  Vichywasser  mit  Wein  zum  Ge- 
tränk und  bisweilen  muss  man  am  Schlüsse  jeder  Mahlzeit  einige 
Löffel  spanischen  Weins  oder  Chinaweins  nehmen  lassen.  Der 
Erfolg  dieses  Regimens  klärt  uns  über  die  Natur  der  Digestions- 
slörung  auf.  Die  Zunge  ist  dabei  in  ihrem  ganzen  Umfange 
blass,  das  Epigastrium  ausserhalb  der  Verdauung  schmerzlos, 
bisweilen  aber  durch  starke  Gasanhäufungen  ausgedehnt  und  mo- 
mentan empfindlich.  Durst  fehlt  und  auch  der  Appetit  ist  eigent- 
lich nicht  vorhanden,  vielmehr  nur  ein  Nahrungsbedürfniss,  wel- 
ches durch  unangenehme  Empfindungen  im  Epigastrium,  oder 
durch  ein  allgemeines  Unwohlsein,  dessen  Ursache  die  Kranken 
schon  aus  Erfahrung  kennen,  oder  auch  durch  ein  Ohnmachts- 
gefühl angeregt  wird.  Meistens  findet  Verstopfung  slatt  und  die 
Stühle  sind  oft  entfärbt.  Milde  Abführmittel  sind  bisweilen  not- 
wendig; der  vorsichtig  wiederholte  Gebrauch  derselben  regulirt  die 
Stühle,  giebt  ihnen  eine  bessere  Farbe  und  wirkt  auch  auf  den 
Magen  günstig  zurück,  namentlich  der  Aufguss  des  Rhabarbers, 
während  ölige  Purgantia  nicht  vertragen  werden  dürften.  Zu- 
weilen hat  aber  schon  der  Genuss  von  Gemüsen  und  leichtem 
Fleisch  Diarrhoe  zur  Folge.  Nur  sehr  langsam  stellt  sich  oft 
die  Verdauungskraft  wieder  her,  und  es  bedarf  dann  ausser 
einer  mehr  reizenden  Diät  auch  noch  der  Anwendung  ähnlich 
wirkender  Medicamente,  unter  denen  die  verschiedenen  China- 
präparate obenan  stehen,  indem  diese  nicht  bloss  auf  den  Magen, 
sondern  auf  den  ganzen  Organismus  einen  günstigen  Einfluss 
ausüben."  Wie  trefflich  diese  Schilderung  Andral's  auch  ist, 
so  enthält  sie  doch,  wie  man  bei  aufmerksamer  Durchlesung  er- 
kennt, nichts  weniger  als  pathognomonische  Züge  für  die  asthe- 
nische Dyspepsie,  und  die  Berücksichtigung  aetiologischer  Ein- 
flüsse erscheint  daher,  wie  ich  schon  bemerkte,  um  so  wichtiger. 
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Ich  füge  noch  hinzu,  dass  unter  den  die  Energie  des  Nerven- 
systems schwächenden  Anlassen  hier  auch  die  Herrschaft 
schreckenvoller  Epidemien  in  Betracht  kommt.  So  hat 
man  insbesondere  während  der  Herrschaft  der  asiatischen  Cho- 
lera jene  asthenische  Dyspepsie  sehr  häufig  zu  beobachten  Ge- 
legenheit. 

Ueber  die  Behandlung  des  chronischen  Magenkatarrhs 
und  der  davon  abhängigen  Dyspepsie  habe  ich  schon  früher 
(S.  186)  ausführlich  gesprochen,  und  namentlich  die  Wirksamkeit 
der  Alkalien  hervorgehoben.  Durch  eine  consequente  Anwen- 
dung des  kohlensauren  Nutrons  habe  ich,  falls  der  Katarrh  ein 
primärer  war  und  nicht  etwa  als  Begleiter  tieferer  Structurver- 
änderungen,  zumal  krebshafter,  auftrat,  häufig  die  glücklichsten 
Erfolge  erzielt.  Man  giebt  dies  Mittel  zu  8—10  Gran  4  Mal 
täglich,  am  besten  in  Auflösung;  wo  Neigung  zu  Säurebildung 
vorherrscht  (saures  Aufstossen,  Pyrosis,  brennende  Empfindung 
im  Magen),  immer  eine  halbe  bis  ganze  Stunde  nach  der  Mahl- 
zeit. Zum  Getränk  empfiehlt  sich  Sodawasser.  Vortrefflich  wir- 
ken hier  auch  die  alkalischen  Mineralwässer,  Carlsbad,  Marien- 
bad, Kissingen,  die  Eger  Salzquelle,  die  Thermen  von  Ems. 
Unter  anderen  mag  ein  von  Fleckles  (Brunnenärztl.  Mittheil, 
über  die  Thermen  Carlsbads  u.  s.  w.  Leipzig  1852.  S.  48)  mit- 
getheilter  Fall  als  Beispiel  dienen: 

„Ein  Kaufmann  ans  Posen,  52  Jahre  alt,  klagte  seit  zwei  Jah- 
ren über  ein  Magenleiden,  das  in  der  Gesammtheit  folgende  Sym- 
ptome zur  Diagnose  bot.  Träge  Verdauung,  anbei  Heisshunger, 
Säurebildung  im  Magen,  Luflentwicklung  und  Anhäufung  in  hohem 
Grade,  die  Magengegend  aufgetrieben,  manchesmal  Magenschmerz, 
der  sieh  über  den  ganzen  Unterleib  verbreitete,  am  Morgen  Erbrechen 
von  Wasser  und  Schleim,  träge  Stuhlenlleerung,  dabei  eine  Ver- 
stimmung des  Gemüths  bei  glückliehen  äusseren  Lebensverhältnissen. 
Die  genaue,  zu  verschiedenen  Tageszeiten  unternommene  Unter- 
suchung der  epigastrischen  Gegend,  so  wie  jene  der  Leber,  bot 
nichts  Abnormes  dar.  Das  Gesichtscolorit  war  ein  blasses,  ins 
Erdfahle  übergehend;  auch  war  die  Abmagerung  des  Körpers,  das 
Schwinden  des  Muskelfleisches,  seit  der  Magenkatarrh  mehr  hervor- 
trat, auffallend  geworden.  Das  Leiden  selbst  war  in  letzter  Zeit 
durch  ein  tief  deprimirendes  Ge m  ü t hsleiden  mehr  entwickelt 
worden  und  die  Besorgniss,  dass  es  als  der  Ausdruck  einer  Dys- 
krasie,  die  nach  den  zeitweilig  auftretenden  halbseitigen  Kopf-  und 
Fussschmerzen  sich  mehr  zur  arthritischen  als  zu  einer  andern  hin- 
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neigte,  zu  betrachten  sei,  gewann  mehr  und  mehr  Grund  für  sich. 
Man  musste  fürchten,  dass  bei  längerer  Dauer  entweder  gichtische 
Leiden  mannigfacher  Formen  oder  Infiltration  der  Magenwandungen 
mit  allen  ihren  ominösen  Consequenzen  sich  entwickeln  könnten. 
Herr  N.  kam  im  Monat  Mai,  auf  den  Rath  des  Herrn  Professor 
Jaksch  aus  Prag,  nach  Carlsbad  und  gebrauchte  durch  sechs 
Wochen  in  kleinen  Gaben,  täglich  zu  3  —  4  Bechern,  Schlossbrunn 
und  Müblbrunn,  und  zum  Schlüsse  Sprudel  als  Trink-  und  Bade- 
quelle. Die  dadurch  erzielte  glückliche  Metamorphose  dieses  chro- 
nischen Magenkatarrhs  gab  sich  schon  nach  beendeter  Kur  kund, 
gewann  aber  drei  Monate  nach  derselben,  wie  briefliche  Nachrich- 
ten mich  versicherten,  dauernden  Bestand." 

Hei  dl  er  (Marienbad  et  ses  differens  moyens  curatifs  etc. 
2  £dit.  Prag  1841)  rühmt  den  Gebrauch  von  Marienbad  gegen 
den  „6tat  gastrique  muqueux",  wie  er  den  chronischen  Magen- 
katarrh bezeichnet.  „Der  zweckmässige  Gebrauch  des  Kreuz- 
brunnens," sagt  er,  „macht  ihn  bald  verschwinden.  Ausser  in 
seiner  gewöhnlichen  bekannten  Form,  die  ich  hier  mit  Still- 
schweigen übergehe,  habe  ich  denselben  oft  in  der  Form  eines 
chronischen  Schleimbrechens  behandelt,  welches  weit  häu- 
figer Morgens  im  nüchternen  Zustande,  als  zu  anderen  Tages- 
zeiten erfolgte.  Mehrere  Kranke  berichteten  mir,  dass  sie  ge- 
wöhnlich Morgens  beim  Ausspülen  des  Mundes  genöthigt  wären, 
mehr  oder  weniger  zähen  Schleim  mit  Anstrengung  zu  erbre- 
chen. Einige  derselben  waren  tüchtige  Biertrinker  und  Raucher; 
andere  gehörten  der  bedürftigen  Klasse  an  und  ihre  Hauptnah- 
rung hatte  aus  groben  vegetabilischen  Substanzen  bestanden. 
Der  Kreuzbrunnen  heilt  solches  Erbrechen  bisweilen  auffallend 
schnell.  Ein  Hypochondrist,  der  Intendant  H.,  mit  sehr  dickem 
und  empfindlichem  Unterleibe,  litt  seit  einigen  Monaten  fast  je- 
den Morgen  an  diesem  Vomitus.  Das  Erbrochene  bestand  nur 
in  einigen  Löffeln  einer  dicken  weissen  Masse.  Den  Rest  des 
Tages  über  blieb  er  in  der  Regel  verschont  und  nur  bisweilen 
trat  das  Erbrechen  auch  noch  Abends  ein.  Der  Kranke  hatte, 
um  seinen  Magen  zu  stärken  (!),  viel  Wein  und  Kaffee  getrun- 
ken. Schon  vom  zweiten  Tage  an  verbesserte  der  Kreuzbrunn 
den  Appetit,  vom  dritten  an  hörte  das  Erbrechen  auf  und  er- 
schien während  seines  vierwöchentlichen  Aufenthalts  in  Marien- 
bad nicht  wieder,  wobei  auch  alle  seine  anderen  Beschwerden 
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wenigstens  bis  zum  Augenblicke  der  Abreise  verscb wanden.  Noch 
überraschender  war  der  Erfolg  des  Kreuzbrunnens  bei  dem  glei- 
chen Leiden  eines  Bauern,  dessen  hartnäckiges  Schleimbrechen 
schon  am  zweiten  Kurtage  aufhörte.  Innerhalb  vier  Wochen 
verschwand  auch  eine  chronische  Schlcimdiarrhoe." 

Dass  bei  diesen  Kuren  neben  der  Wirkung  der  Alkalien 
auch  die  zweckmässig  veränderte  Diät,  die  Bewegung  in  frischer 
Luft,  die  Erheiterung  des  Gemüths  durch  den  belebenden  Ner- 
veneinfluss  mit  in  Betracht  kommt,  leuchtet  ein;  man  muss  da- 
her, wenn  die  Verhältnisse  eine  Badereise  nicht  gestatten  und 
man  genöthigt  ist,  die  genannten  Quellen  oder  eine  alkalische 
Kur  überhaupt  zu  Hause  brauchen  zu  lassen,  die  eben  erwähn- 
ten Momente,  so  weit  es  angeht,  vor  allem  aber  die  Diät  zur 
Geltung  zu  bringen  suchen;  Vermeidung  aller  Spirituosa,  sehr 
milde  Nahrungsmittel,  leichte  Bouillon,  etwas  weisses  Fleisch.*) 
Wie  indess  bei  allen  chronischen  Katarrhen  ein  Zeitpunkt  ein- 
tritt, wo  die  mehr  antiphlogistische  reizmildernde  Behandlung 


*)  Nach  Frerichs  haben  auf  die  Verdaulichkeit  der  einzelnen  Nahrungs- 
mittel hauptsächlich  folgende  Momente  Einfluss:  ;;a)  Die  chemische  Zusam- 
mensetzung. Von  ihr  hängt  es  ab,  ob  und  welcher  verdauenden  Agentien 
die  Ingesta  bedürfen.  Im  Wasser  leicht  lösliche  Stoffe,  wie  die  Alkalien, 
Zucker,  Gclatiu,  Pectin  u.  s.  w  ,  werden  uuter  allen  Umständen  leicht  aufge- 
nommen; die  Amylaceen  metamorphosiren  sich  leicht,  so  lange  die  Speichel- 
secretion  ungehindert  ist,  die  geronnenen  eiweissartigen  Verbindungen  bedür- 
fen dagegen  eines  Magensaftes  von  regelrechter  Zusammensetzung,  b)  der 
Aggregatzustand.  Flüssige  Dinge  werden  leichter  aufgenommen,  als  feste, 
coagulirte  Proteinstoffe  um  so  leichter,  je  weniger  fest  sie.  geronnen  sind, 
Muskelfasern  junger  Thiere  leichter,  als  die  von  älteren,  Bindegewebe  leich- 
ter, als  Fascicn  und  Sehnen  u.  s.  w.  c)  Quantität  und  Lagerung  der 
unverdaulichen  Bestandt  heile  der  Ingesta.  Epidermishüllen ,  dicke 
Zellenwände,  Gefässbündel  beeinträchtigen  oder  verhindern  gänzlich  die  Ein- 
wirkung der  verdauenden  Agentien.  d)  Compacte  oder  poröse  Beschaf- 
fenheit der  Ingesta.  Dichte  Eiweisscoagula  werden  langsam  verdaut,  zu  Schaum 
geschlagenes  Eiweiss  weit  leichter;  bei  dem  erstem  wirkt  der  Magensaft  nur 
auf  die  Oberlläche  ein,  bei  dem  letztern  durchdringt  er  die  ganze  Masse  und 
findet  so  zahlreichere  Angriffspunkte.  In  derselben  Weise  verhält  es  sich  mit  den 
verschiedenen  Brodarten  u.  s.  w.  Aehnlich  dem  compacten  Gefüge  wirkt  Durch- 
tränktsein  der  Masse  mit  Fett,  welches  dem  wässrigen  Labsaft  das  Einilrin- 
dringen  erschwert.    Fette  Speisen  sind  daher  unverdaulicher  als  fetlärmere." 
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nicht  mehr  am  Platze  ist,  \ielmehr  eine  stimulirende  und  to- 
ni sirende  erforderlich  wird,  so  auch  hier,  wo  noch  dazu  die 
begleitende  Atonie  der  Muskelhaut  des  Magens  in  Betracht  kommt. 
Auf  einen  langern  Gebrauch  der  Alkalien  lässt  man  daher  zur 
Nachkur  einige  Wochen  tonische  Mittel  gebrauchen,  nach  Carls- 
bad oder  dem  Kreuzbrunnen  den  Marienbader  Ferdinandsbrun- 
nen oder  noch  besser  kleine  Gaben  Franzensbrunnen,  wahrend 
gleichzeitig  eisenhaltige  Bader  genommen  werden.  Dem  entspre- 
chend muss  auch  die  Diät,  wenn  nur  der  Appetit  sich  wieder 
eingefunden  hat,  etwas  reizender  und  stärkender  eingerichtet 
werden,  wobei  man  indess  immer  scharfe  und  gewürzhafte  Dinge 
noch  vermeiden  mag.  Vor  allem  eignet  sich  eine  mässige  Fleisch- 
kost (Kalbfleisch,  Wildprett),  Bouillon,  Rothwein  oder  guter 
Franzwein  mit  Wasser,  später  für  sich  allein,  während  säuer- 
liche Früchte,  Kohlarten  u.  dgl.  in.  nicht  statthaft  sind.  Strenge 
Regelmässigkeit  der  Mahlzeiten,  ein  Leben  nach  der  Uhr  ist  un- 
erlässlich.  Zur  Beseitigung  etwa  vorhandener  Stuhlverstopfung 
giebt  man  am  besten  Aloetica  und  Rhabarber,  wendet  auch  kalte 
Wasserklysliere  mit  Vortheil  an.  Die  zurückbleibende  Atonie 
des  Magens  erfordert  vorzugsweise  die  Amara,  die  in  der  Re- 
gel von  vorn  herein  zum  Nachtheile  des  Kranken,  der  freilich 
selbst  nach  ihnen  zu  verlangen  pflegt,  verordnet  werden,  Chinin, 
sulphuricum,  kleine  Dosen  von  Rheum  (Tinct.  rhei  aquosa  oder 
vinosa,  einige  Gran  Pulv.  rad.  rhei  u.  s.  w.),  ein  bitterer  Thee- 
aufguss  (Hrb.  trifol.  fibr. ,  mit  Urb.  menth.,  Fol.  aurant.),  die 
Quassia,  das  Extr.  card.  bened.,  Extr.  tril'ol.,  die  Ochsengalle, 
das  Elix.  aurant.  comp.  u.  s.  w.  *)  Die  frühzeitige  Anwen- 
dung dieser  bitteren  Mittel  dürfte  höchstens  da  am  Orte  sein, 

*)  Budd  (.1.  c.  p.  329)  empfiehlt  als  ein  die  Sccretion  des  Magensaftes 
beförderndes  Mittel  kleine  Dosen  von  Pulv.  rad.  ipecacuanhae  (gr./? — j 
mit  gr.  iij  ö.  Rhei).  Die  unangenehmen  Empfindungen  Dyspeptischer  nach  dem 
Essen  sollen  dadurch  sehr  erleichtert  werden,  wenn  eben  eine  solche  Man- 
gelhaftigkeit der  Secretion  zu  Grunde  liegt.  Auch  Cayennepfeffer  (gr.j) 
mit  ein  paar  Gran  Rheum,  unmittelbar  vor  Tisch  genommen,  wird  zu  diesem 
Zwecke  gerühmt.  —  Ueber  die  Wirkungen  der  gegen  schwache  Verdauung 
empfohlenen  Mineralsäuren,  zumal  des  Königswassers  (Pemberton, 
Prout),  fehlen  mir  eigene  Erfahrungen  ganz.    Vergl.  Budd,  L  c.  p.  341. 
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wo  die  Dyspepsie  auf  die  oben  erwähnte  Weise  (als  asthe- 
nische) vom  Nervensystem  aus  zu  Stande  gekommen  ist,  ob- 
wohl  man  auch  hier  immer  wohl  thuu  wird,  zunächst  einen  vor- 
sichtigen Versuch  mit  den  Alkalien  zu  machen.  Nach  glücklich 
vollendeter  Rur  wird  man  endlich  von  der  Anwendung  des 
Eisens  (Tinct.  fern"  pomati,  Ferr.  lactic. ,  sulphur. ,  Tinct.  ferri 
muriat.)  und  der  Kälte,  zumal  als  Fluss-  oder  Seebad,  eine 
Befestigung  der  wiedererlangten  Gesundheit  zu  erwarten  haben. 
Nur  die  Grundzüge  der  Behandlung  konnte  ich  hier  angeben 
und  überlasse  es  Anderen,  ihren  Lesern  vollständige  Küchenzet- 
tel für  Dyspeptische  mitzutheilen,  die  bei  der  Launenhaftigkeit 
des  Magens  und  der  unendlichen  Verschiedenheit  der  Lebens- 
verhältnisse in  der  täglichen  Praxis  dennoch  vielfach  modificirt 
werden  müssen.  Auch  bedarf  der  wissenschaftlich  gebildete 
Arzt,  der  die  Grundzüge  der  Behandlung  festhält  und  mit  der 
Beschaffenheit  der  Nahrungsmittel  vertraut  ist,  eine  Eigenschaft, 
die  man  unserm  Stande  wohl  nicht  «absprechen  wird,  solcher 
Vorschriften  nicht.  Möge  daher  die  Wahl  der  speciellen  Spei- 
sen dem  rationellen  Erwägen  und  dem  Geschmacke  des  Einzel- 
nen überlassen  bleiben;  allgemeine  Begeln  für  die  Diät  D\spep- 
tischer  werden  sich  aus  der  nach  Frerichs  (Anmerkg.  zu 
S.  302)  gegebenen  Uebersicht  der  Nahrungsmittel  leicht  herlei- 
ten lassen.  Nur  einen  von  Watson  gegebenen  Rath  will  ich 
mit  dessen  eigenen  Worten  zur  Beherzigung  empfehlen:  „Damit 
die  Verdauung  vollständig  und  mit  Leichtigkeit  von  Statten  gehe, 
ist  es  erforderlich,  dass  die  Speise  vorher  sorgfältig  zerstückelt, 
verkleinert  werde.  Dieser  Endzweck  wird  durch  das  Kauen 
erreicht.  Auf  gleiche  Weise  zerreibt  der  Chemiker,  der  Apo- 
theker, einen  festen  Stoff,  den  er  auflösen  will,  vorher  sorgfäl- 
tig, um  die  Auf  löslichkeit  desselben  zu  befördern.  Ein  schwa- 
cher dyspeptischer  Magen  vermag  nur  langsam  oder  gar  nicht 
auf  feste  grosse  Stücke  und  zähe  Massen  von  Speisen  einzuwir- 
ken. —  Da  haben  wir  nun  gleich  eine  der  gewöhnlichsten  Ur- 
sachen der  Dyspepsie,  die  sich  jedoch  leicht  vermeiden  lässt 
Leute  von  schwachem  Verdauungsvermögen  dürfen  nicht  in  Eile 
essen,  wie  Geschäftsmänner,  Gelehrte  und  Leute,  die  allein  spei- 
sen, zu  thun  pflegen.  Man  muss  sie  warnen,  ihre  Mahlzeit  nicht 
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ungekaut  hinunterzuwürgen,  sondern  sie  müssen  die  Speisen  vor- 
her hübsch  klein  mahlen  in  der  Mühle,  welche  die  Natur  zu 
diesem  Zwecke  bestimmt  hat."  In  dieser  Weise  können  also  die 
falschen  Gebisse  eine  wesentliche  Bedeutung  für  die  Gesundheit 
des  Menschen  erhalten.  Als  eine  der  wichtigsten  diätetischen 
Regeln  beachte  man  noch,  dass  Dyspeptische  nie  zu  viel  auf 
einmal  essen  dürfen,  d.  h.  nie  bis  zum  Gefühl  unbequemer  Sät- 
tigung, sowie  dass  geistige  und  körperliche  Anstrengungen  nach* 
der  Mahlzeit  zu  vermeiden  sind. 


II.    Das  Erbrechen. 

Der  klinische  Zweck  dieser  Arbeit  gestattet  mir  nicht,  auf 
die  physiologischen  Bedingungen  des  Brechens  selbst  näher  ein- 
zugehen. Nur  so  viel  sei  bemerkt,  dass  nach  genauen  Beobach- 
tungen ausser  dem  Magen  noch  der  angrenzende  Darm,  die 
Speiseröhre  und  vorzugsweise  die  Bauchmuskeln  dabei  in  Be- 
tracht kommen,  dass  daher  bei  der  Hervorbringung  dieser  con- 
vulsivischen  (exspiratorlschen)  Action  nicht  bloss  eine,  sondern 
mehrere  Nervenbahnen  beiheiligt  sein  müssen.  Wir  betrachten 
hier  also  den  Brechact  als  etwas  Gegebenes,  dessen  specielle 
Beschreibung  dem  Leser  füglich  erspart  werden  kann.  Wer 
sich  näher  dafür  interessirt,  dem  werden  die  beiden  ausführli- 
chen Arbeiten  über  das  Erbrechen  von  Budge  (die  Lehre  vom 
Erbrechen.  Bonn.  1840)  und  von  Arnold  (das  Erbrechen  u.  s.  w. 
Stuttgart.  1840)  vielfache  Belehrung  und  Anregung  zu  eigenen 
Experimenten  gewähren.  Was  uns  betrifft,  so  haben  wir  es 
hier  nur  mit  der  klinischen  Seite,  d.  h.  mit  der  Semiotik  des 
Erbrechens  zu  thun. 

Je  nach  der  Entstehungsweise  können  wir  drei  verschiedene 
Arten  von  Erbrechen  unterscheiden;  dasselbe  ist  entweder  eine 
Reflexerscheinung,  oder  die  Folge  mechanischer  Anlässe  (Ste- 
nose), oder  durch  eine  directe  Reizung  peripherischer  oder  cen- 
traler Nervenapparate  veranlasst. 

1)  Das  Erbrechen  als  Reflexerscheinung.  Am  häu- 
figsten ist  die  Magen-  und  Duodenalschleimhaut  selbst  die  Stätte 
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der  Reizung,  welche  von  den  centripetalen  Nerven  zum  Rücken- 
marke geleitet  wird  und  von  hier  aus  die  zum  Brechacle  not- 
wendigen Miskelgruppen  rellectorisch  in  Bewegung  setzt.  Durch 
jeden  Irritalionszustand  derselben,  acuten  und  chronischen  Ka- 
tarrh, Geschwürsbikhuig  u.  s.  w.  kann  auf  dem  angegebenen 
We^e  jener  Complex  von  spastischen  Zufällen  angeregt  werden, 
die  uns  entweder  als  blosse  Vomiturition  oder  wirkliches  Erbre- 
chen entgegentreten,  und  dieses  Erbrechens  haben  wir  bereits 
bei  den  einzelnen  Krankheiten  des  Magens  vielfach  erwähnt.  Je 
stärker  der  Reizzustand,  je  irritabler  die  Schleimhaut  ist,  um  so 
leichter  wird  auch  das  Erbrechen  eintreten,  sowohl  spontan,  als 
auch  namentlich  nach  dem  Genuss  von  Speisen  und  Getränken, 
deren  Contact  mit  der  gereizten  Schleimhaut  die  Rellexaclion 
sofort  hervorruft.  Wir  dürfen  also  erwarten,  diese  Eorm  des 
Erbrechens  am  augenfälligsten  da  zu  beobachten,  wo  eben  die 
Irritation  der  Magenschleimhaut  ihren  höchsten  Grad  erreicht,  d. 
h.  in  ihrer  acuten  Entzündung  (Gastritis  acuta). 

Vermöge  ihrer  relativ  geringen  Empfindlichkeit  und  der  Ge- 
wohnheit, mit  starken  Reizen  in  Contact  zu  treten,  ist  die 
Schleimhaut  des  Magens  nur  wenig  zu  acuter  Entzündung  ge- 
neigt. Um  dieselbe  hervorzurufen,  bedarf  es  in  der  That  unge- 
wöhnlich intensiver  Reize,  und  so  beobachten  wir  die  Gastritis 
acuta  als  Folge  der  Vergiftung  mit  Säuren  (Salpeter-,  Schwefel- 
säure) oder  mit  ätzenden  Substanzen,  Sublimat,  kaustischem  Kali 
(Gastritis  toxica)  *).  In  der  Regel  sind  zwar  bei  solchen  Inloxi- 
cationen  die  Symptome  der  Magenaffection  mit  denen  der  Mund- 
und  Schlundentzündung  dergestalt  zu  einem  Gesammtbilde  ver- 
schmolzen, dass  es  nicht  leicht  ist,  die  der  erstem  zu  isoliren. 
Doch  müssen  wir  eine  sowohl  spontane,  wie  durch  äussern 
Druck  erregte  grosse  Schmerzhaltigkeit  der  Magenge- 
gend, Vomituritionen  und  Erbrechen,  welches  haupt- 
sächlich  durch  jedes  in  den  Magen  gelangte  Nahrungsmittel, 


*)  Auch  durch  andere  heftige  locale  Reize,  verschluckte  fremde  Körper 
(Glas,  Nadeln,  spitze  Knochenstücke),  durch  den  Genuss  eiskalten  Wassers 
oder  von  Gefrornem  bei  sehr  erhitztem  Körper  u.  s.  w.  hat  man  hin  und 
wieder  eine  acute  Gastritis  sich  entwickeln  gesehen. 
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selbst  durch  einen  Schluck  Milch  oder  Wasser,  hervorgerufen 
wird,  aber  auch  spontan  von  Zeit  zu  Zeit  eintrittt,  mit  grossen 
Schmerzen  verbunden  ist,  und  meistens  ausser  zähem  Schleim 
und  Galle  auch  Blut  in  verschiedener  Menge  und  Farbe  heraus- 
fördert, als  die  constantesten  Symptome  hervorheben.  Die  durch 
das  ätzende  Gift  erzeugten  Zerstörungen  der  Mund-  und  Oesopha- 
gusschleimhaut  (Schorfbildung  u.  s.  w.)  bewirken  einen  fortwäh- 
renden blutig-schleimigen  Ausfluss  aus  dem  Munde  und  die  hef- 
tigste Dysphagie.  Schon  der  Versuch  zu  schlingen  führt  nicht 
selten  suffocalive  Ohnmacht  oder  selbst  Krämpfe  herbei.  Die 
Sprache  ist  kaum  verständlich  oder  ganz  erloschen,  und  durch 
Theilnahme  des  Kehlkopfseinganges  an  der  Krankheit  (Epiglotti- 
tis und  Oedema  glottidis)  können  leicht  tödtliche  Erstickungs- 
anfälle entstehen.  Die  Theilnahme  des  Gesammtorganismus  an 
diesem  wichtigen  Localleiden  verräth  sich  durch  ein  heftiges 
Fieber,  mit  unstillbarem  Durst,  wobei  aber  sehr  rasch,  oft 
schon  nach  einigen  Stunden,  das  Sinken,  die  Intermittenz  und 
die  Ungleichheit  des  Pulses,  ein  Kühlwerden  der  Extremitäten, 
der  Wangen  und  Nasenspitze  die  Hinneigung  zum  adynamischen 
Charakter  documentirt.  Grosse  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Angst- 
gefühl und  Dyspnoe  sind  fast  immer  zugegen,  und  ein  peinvoller 
Singultus  pflegt  die  Magenschmerzen  noch  in  hohem  Grade  zu 
steigern.  Der  Tod  erfolgt  oft  schon  nach  wenigen  Stunden  oder 
doch  am  ersten  Tage;  doch  können  auch  2  —  3  Tage  bis  zum 
unglücklichen  Ausgange  verstreichen.  Nicht  selten  wird  derselbe 
schliesslich  durch  gänzliche  Zerstörung  und  Perforation  der  Ma- 
genhäute mit  Extravasation  der  Contenta  in  die  Bauchhöhle  und 
dadurch  bedingte  allgemeine  und  intensive  Peritonitis  herbeige- 
führt. Vollständige  Genesung  erfolgt  äusserst  selten,  und  wohl 
nur  dann,  wenn  sehr  wenig  von  der  ätzenden  Flüssigkeit  in  den 
Oesophagus  und  Magen  gelangt  ist.  Fast  immer  bleiben,  wenn 
der  Tod  nicht  in  den  ersten  Tagen  erfolgt,  Residuen  zurück, 
die  früher  oder  später  noch  zum  lethalen  Ausgange  führen,  ins- 
besondere Anfälle  von  Blutbrechen  durch  Ablösung  der  im  Ma- 
gen gebildeten  Schorfe,  chronische  Ulcerationen  im  Oesophagus 
und  Magen,  die  schliesslich  mit  Perforation  und  Communication 
mit  Nachbartheilen  enden  können,  Stenosen  der  Speiseröhre  und 
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der  Orificien  des  Magens.  Die  weitere  Ausführung  dieses  Ge- 
genstandes muss  der  Lehre  von  den  Vergiftungen  überlassen 
bleiben,  indem  bei  gleichen  Erscheinungen  während  des  Lebens 
doch  die  anatomischen  Veränderungen  Differenzen  darbieten,  je 
nachdem  die  Vergiftung  mit  dieser  oder  jener  deletären  Sub- 
stanz geschehen  ist.  Auch  in  Betreff  der  Behandlung  dieser 
Gastritis  verweise  ich  auf  die  Toxicologie. 

Nicht  immer  aber  ist  die  acute  Gastritis,  wie  Manche  glau- 
ben, die  Folge  der  directen  Einwirkung  eines  schädlichen  Agens; 
vielmehr  kommen  Fälle  derselben  mit  ganz  ähnlichen  Symptomen 
vor,  in  welchen  durchaus  keine  Intoxication  als  Ursache  anzu- 
klagen ist.  Die  von  Andral  (Clin.  med.  II.  3)  mitgetheilten 
Beobachtungen  dieser  Art  sind  interessant  genug,  um  hier  nicht 
unerwähnt  zu  bleiben: 

„Eine  27  jährige  gesunde  Frau  wurde  im  November  1830  von 
heftigen  Gcmülhsbcwegungeu  heimgesucht.  Vou  dieser  Zeit  an  litt, 
ihre  Verdauung,  ein  lebhafter  Schwerz  entstand  im  Epiga- 
strium  und  alles  Genossen/e  wurde  wieder  ausgebrochen. 
Nach  fünf  Tagen  musstc  sie  sieh  zu  Bette  legen.  Die  Untersuchung 
ergab  ein  bleiches  Gesicht  mit  flcrkwcise  gciölhelen  Wangen  und 
einen  dunkeln  Bing  um  die  Augen-,  grosse  Schwache,  sehr  leise 
Stimme;  seit  24  Stunden  hatte  sie  in  mehreren  Intervallen  fast  ein 
Piut  unerträglich  bitterer  Galle  erbrochen  und  alles  Getränk,  das 
sie  genossen,  war  sofort  wieder  ausgebrochen  worden.  Anhaltender 
Schmerz  im  Epigastrium ,  wohin  sie  stets  ihre  Hand  führte;  der 
Best  des  Unterleibs  schmerzlos,  platt;  seit  länger  als  vier  Tagen 
kein  Stuhlgang;  die  Zunge  dick  weiss  belegt,  darunter  eine  grosse 
Zahl  dicht  beisammen  stehender  rot  her  Punkte,  besonders  nach  der 
Spitze  hin.  Ungeheurer  Durst,  den  sie  nicht  zu  befriedigen  wagte; 
20  Athenizügc  und  mehr  als  112  Pulsschläge  in  der  Minute,  die 
Haut  heiss  uud  trocken.  Therapie:  40  Blutegel  auf  das  Epigastrium, 
Nachbluleu  im  lauwarmen  Bade.  —  In  den  nächsten  acht  Tagen 
abwechselnde  Besserung  und  Verschlimmerung;  während  dieser  gan- 
zen Zeit,  trotz  wiederholter  Klysticrc,  nur  eine  einzige  Stuhlentlcc- 
ruug.  Laue  Bäder,  wiederholte  Application  von  Blutegeln  blieben 
ohne  Erfolg;  Eis,  Selterswasser,  aromatische  Infusionen  u.  s.  w. 
wurden  nicht  vertragen;  die  Krauke  verlangte  endlich  nichts  weiter 
als  ein  paar  Schluck  reines  Wasser.  Dabei  rapide  Abmagerung 
und  Entkräftung;  am  20.  Tage  kühle  Haut,  am  26.  ganz  rothe  und 
glatte  Zunge,  am  34.  Muguet  der  ganzen  Mundhöhle,  am  40.  der 
Tod,  nachdem  erst  drei  oder  vier  Tage  zuvor  das  Erbrechen  auf- 
gehört halte.  Section:  Die  Schleimhaut  des  Mundes  unter  dem 
Muguet-Ueberzugc  lebhaft  geröthel.  Pharynx  und  Oesophagus  ge- 
sund.    Magen  contrahirt,   vom  Volumen  des  Colon  transversum. 
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Seine  innere  Fläche  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  braun- 
rot.her  Farbe,  die  ausschliesslich  in  der  sehr  verdickten  und  auf- 
gelockerten Schleimhaut  ihren  Sitz  hatte.  Auf  der  freien  Fläche 
der  Schleimhaut  eine  Menge  kleiner  rollier  oder  schwarzer 
Punkte;  doch  war  auch  die  ganze  Dicke  der  Membran 
rot h,  wie  mit  Blut  infillrirt,  die  Consistenz  derselben  be- 
sonders stellenweise  sehr  vermindert.  Erst  in  der  Nähe  des 
Pylorus  wurde  die  Consistenz  normal,  die  Farbe  grau.  Die  Darm- 
schleimhaut überall  blass;  nirgends  Anschwellungen  von  Drüsen. 
Die  übrigen  Organe  blutleer,  sonst  völlig  gesund." 

Der  Sectionsbefund  ergab  in  diesem  Falf  eine  unzweifelhafte 
acute  Entzündung  der  Magenschleimhaut  mit  Bildung  kleiner 
capillärer  Blulextravasate,  und  die  völlige  Freiheit  von  jeder 
Complieation  macht  das  Krankheitsbild  um  so  deutlicher. 
Schmerz*),  Fieber,  anhallendes  Erbrechen,  Verfall  waren  die 
Hauptsymptome.  Die  Ursachen  sind  dunkel,  und  nur  eine  Ver- 
muthung  bietet  sich  uns  dar,  dass  nämlich  die  Krankheit  eine 
Folge  der  heftigen  Gemüthsaffecte  gewesen  sein  mag,  wie  wir 
es  oben  (S.  279)  bei  der  Aetiologie  des  chronischen  Magenka- 
tarrhs erörtert  haben. 

Klarer  ist  das  ätiologische  Verhällniss  in  der  dritten  Beob- 
achtung Andral's  (I.  c.  p.  11),  welche  ich  hier  im  Auszuge 
wiedergebe: 

„Eine  55jährige  Frau,  die  häufig  au  dyspeplischen  Beschwer- 
den litt,  wurde  durch  die  Nachricht,  dass  ihr  Solin  in  einer  Strasse 
von  Paris  übergefahren  sei,  aufs  Tiefste  erschüttert.  Nach  einer 
unruhigen  Nacht  entsteht  starker  Frost  und  darauf  folgende  Hitze, 
die  den  ganzen  Tag  anhält;  Abends  Anschwellung  und  Schmerz- 
haftigkeit  einiger  Gelenke.  Vier  Tage  laug  zeigen  sich  alle 
Symptome  eines  acuten  Gelenkrheumatismus;  dann  aber  ohne  ein- 
greifende Behandlung  plötzliches  Verschwinden  der  Gelenkaflfection 


*)  In  seltenen  Fällen  fehlt  auch  bei  der  acuten  Gastritis  der  Schmerz. 
„C'est  qu'il  n'est  aueun  symplöme",  sagt  Andral,  qui  soit  necessairement 
attache  ä  la  nialadie  qu'il  annonce  dans  la  plupart  des  cas,  et  il  peilt  y 
avoir  des  gastrites  aigues  sans  vo  tu  isse  m  en  s  et  sans  douleur, 
comme  il  y  a  des  pleuresies  sans  point  de  cöte,  et  des  pneumonies  sans  ex- 
pectoration  rouillee  "  Man  hat  sogar  Fälle  beobachtet,  wo  durch  intensive 
consensuelle  Hirnerscheinungen,  Lichtscheu,  Delirien,  Krämpfe,  selbst  durch 
Trismus  der  Verdacht  eines  Cerebralleidens  entstand  und  dennoch  nur  eine 
acute  Gastritis  bei  der  Section  gefunden  wurde, 


310 


Erbrechen. 


und  gleichzeitig  lebhafter  reissendcr  Schmerz  in  der  Magenge- 
gend, welcher  durch  Blutegel  etwas  gemildert  wird.  Nach  sechs 
Tagen  Aufnahme  in  der  Pitie.  Heiliges  Fieber,  Magenschmerz,  beim 
Druck  zunehmend,  lebhafter  Durst,  völlige  Anorexie  (kein  Er- 
brechen), seit  zwölf  Tagen  drei-  bis  viermal  Stuhlgang,  Zunge  dick 
weiss  belegt  mit  rothen  Punkten  an  der  Spitze  und  -den  Rändern. 
So  dauert  der  Zusland  zwölf  Tage  lang  trotz  einer  antiphlogisti- 
schen Behandlung  fort;  dann  entstand  in  Folge  des  Genusses  von 
etwas  Bouillon  und  einiger  gekochten  Pflaumen  eine  Exacerbation, 
die  Zunge  wurde  roth  und  trocken,  die  Schwäche  erreichte  den 
höchsten  Grad  und  nach  vier  Tagen  trat  auch  Erbrechen  des  Ge- 
tränks, vermischt  mit  etwas  Galle,  hinzu,  zulelzt  Muguet  der  Mund- 
schleimhaut, vage  Delirien,  endlich  der  Tod,  nachdem  die  Krankheit 
im  Ganzen  etwa  36  Tage  gedauert  hatte.  Section:  Magenschleim- 
haut stark  geröthet  und  erweicht,  gegen  den  Pylorus  hin  grau 
uud  mamelonirt,  Schleimhaut  des  Duodenum  und  obern  Theils  des 
Jejunum  schiefergrau  durch  schwärzliche  Färbung  der  Zotten.  Die 
übrigen  Organe  gesund." 

Die  acute  Gastritis  befiel  hier  offenbar  einen  schon  zuvor 
erkrankten  Magen,  dessen  chronischer  Katarrh  sich  während 
des  Lebens  durch  die  Dyspepsie,  nach  dem  Tode  durch  die 
Schieferfärbung  der  Schleimhaut  in  der  Pars  pylorica  und  im 
Duodenum  zu  erkennen  gab.  Auch  hier  wirkte  ein  gewaltiger 
psychischer  Affect  ein,  dessen  Folgen  zunächst  in  der  Form 
eines  acuten  Gelenkrheumatismus  auftraten.  In  der  That  be- 
trachtet Andral  jene  fieberhafte  Anschwellung  und  Schmerz- 
haftigkeit  der  Gelenke  in  dieser  Weise  und  führt  in  der  Epi- 
krise noch  einen  ganz  ähnlichen  Fall  an,  wo  ebenfalls  bei  einer 
alten,  an  grosser  Reizbarkeil  des  Magens  leidenden  Dame  in 
Folge  ungewöhnlicher  psychischer  und  körperlicher  Aufregung 
ein  acuter  Gelenkrheumatismus  entstand,  der  nach  einigen  Ta- 
gen (ohne  Aderlass)  plötzlich  verschwand  und  ganz  denselben 
gastrischen  Symptomen  Platz  machte,  wie  im  obigen  Fall.  Auch 
hier  nahm  die  Krankheit  einen  tödtlichen  Ausgang,  doch  konnte 
die  Section  nicht  gemacht  werden.  Liegt  nun  auch  die  Annahme 
einer  sogenannten  Metastase  des  Rheumatismus  articularis  auf 
die  Magenschleimhaut  in  diesen  Fällen  sehr  nahe,  so  handelt  es 
sich  doch  fürs  Erste  um  unsere  Berechtigung,  die  Gelenkafiec- 
tion  in  diesen  Fällen  überhaupt  als  eine  rheumatische  zu  be- 
zeichnen. Der  Missbrauch,  welcher  in  der  Praxis  mit  diesem 
Worte  getrieben  wird,  ist  nur  zu  bekannt,  und  wenn  auch  un- 


Erbrechen. 


311 


ter  alle»  sogenannten  rheumatischen  Krankheitsformen  der  acute 
Gelenkrheumatismus  das  am  meisten  charakteristische  und  in  sich 
abgeschlossene  Krankheitsbild  darbietet,  so  erinnere  ich  doch 
daran,  dass  fieberhafte  Aüectionen  der  Gelenke  bisweilen  unter 
Verhältnissen  vorkommen,  wo  von  Rheumatismus  gar  nicht  die 
Hede  ist,  z.  B.  im  Vorbotenstadium  der  acuten  Exantheme,  zu- 
mal des  Schaiiachfiebers ,  ja  selbst  bei  Paroxysmen  der  Inter- 
mitlens.  In  neuerer  Zeit  hat  man  nun  besonders  durch  ßrodie 
die  Theilnahme  der  Articulalionen  an  nervösen  Leiden  kennen 
gelernt,  jene  hysterischen  Hyperästhesien  und  Immobilitäten  der 
Gelenke,  die  nicht  seilen  zur  falschen  Annahme  einer  Arthrocace 
oder  einer  rheumatischen  Aff'ection  führen.  Nie  habe  ich  diesen 
Connex  schöner  beobachtet,  als  bei  einer  jungen  Frau,  die  sich 
noch  jetzt  in  meiner  Behandhing  befindet.  Schon  als  Mädchen 
hatte  dieselbe  Jahre  lang  an  \agen  Schmerzen  und  Anschwel- 
lungen der  Gelenke  gelitten,  gegen  welche  alle  möglichen  Anti- 
rheumatica  ohne  Erfolg  versucht,  endlich  auch  Seebäder  vergeb- 
lich angewandt  wurden.  Nach  der  Verheirathung  verschwanden 
diese  Zufälle  ohne  weitere  Behandlung  und  die  Kranke  blieb 
trotz  dreier  Wochenbetten  neun  Jahre  ganz  frei  von  denselben. 
Erst  vor  einem  Jahre  traten  sie  in  Folge  erschütternder  Ge- 
müthsaffeete  unter  einem  Sturm  der  verschiedensten  nervösen 
Leiden  wieder  ein.  Schuller-,  Knöchel-,  Finger-  und  Kniegelenke 
werden  abwechseld  sehr  schmerzhaft,  angeschwollen,  mitunter 
sogar  oberllächüch  geröthet,  und  ihre  Bewegung  sehr  empfind- 
lich; damit  verbindet  sich  dann  immer  nervöse  Verstimmung, 
Singultus,  grosse  Hinfälligkeit,  Hang  zum  Weinen,  blasser  copiö- 
ser  Urin.  Nach  jeder  Gemüthserregung  erfolgt,  nicht  selten 
augenblicklich,  die  beschriebene  Gelenkalfection,  gegen  welche 
sich  Opium,  innerlich  und  äusserlich  angewandt,  und  lauwarme 
Kleienbäder  nur  palliativ  wirksam  erweisen,  während  das  wie- 
derholte Ansetzen  einiger  Blutegel  an  die  Portio  vaginalis  der 
Gebärmutter,  welches  ich  wegen  der  sehr  sparsamen  Kataraenien 
verordnete,  wenigstens  einen  temporären  Erfolg  hat.  Wie  nun 
bei  dieser  Kranken  das  nervöse  Gelenkleiden  vom  Uterus  aus, 
gleichsam  als  Mitempfindung,  angeregt  wird,  so  könnte  dasselbe 
in  den  AndraT  sehen  Fällen  wohl  durch  eine  directe  psychische 
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Einwirkung  auf  das  Nervensystem  zu  Stande  gekommen  sein, 
denn  heftige  Gemüthsbewegungen  gingen  in  beiden  Fällen  der 
Entwicklung  der  Gelenkaffection  unmittelbar  voraus.  Erwägt 
man  nun  den  schon  mehrfach  berührten  Einlluss  psychischer  Er- 
regung auf  den  Magen,  zumal  auf  einen  zuvor  nicht  ganz  ge- 
sunden, so  hat  unsere  Ansicht  mindestens  ebenso  viel  Wahr- 
scheinlichkeit, als  die  von  Andral  vertretene  rheumatische  Me- 
tastase. Bemerkenswerth  ist  hier  übrigens  der  sehr  späte  Eintritt 
des  Erbrechens,  welches  in  den  ersten  dreissig  Tagen  der  Krank- 
heit vollständig  vermisst  wurde.  *)  — 

Auch  im  Verlaufe  der  chronischen  Gastritis  (Ulce- 
rationen)  kommen,  wie  ich  schon  hei  Gelegenheit  der  Behandlung 
derselben  erwähnte,  bisweilen  acute  Exacerbationen  vor, 
welche  die  Anwendung  eines  strengen  antiphlogistischen  Verfah- 
rens erfordern.    Dahin  gehört  der  folgende  Fall: 

Ein  schwächlich  aussehendes  26 jähriges  Kindermädchen,  auf 
welches  sein'  viele  deprimirendc  GeiniitHsaffecte  lange  Zeit  einge- 
wirkt halten,  und  welches  bei  slets  regelmässigen  Katamenien  vor 
fünf  Jahren  eine  starke  II  a  cm  a  t  cm  es  i  s  überstanden  hatte,  litt 
seitdem  an  heftigen  cardialgischen  Anfällen,  die  bisweilen 
mehrere  Stunden  anhielten,  durch  eiue  zusammengekrümmte  Stel- 
lung etwas  gemildert  wurden  und  in  der  Regel  mit  Scb.lcimerbrecb.cn 
endeten.  Die  Kranke  war  dabei  abgemagert  und  blass  geworden, 
das  Epigastrium  gegen  Druck  empfindlich.  Ihr  Befinden  war  wäh- 
rend ihres  Aufenthalts  in  der  Provinz  bei  sehr  schmaler  Kost  leid- 
lich gewesen,  hatte  sich  aber  binnen  drei  Monaten,  seitdem  sie  hier 
in  Berlin  in  einer  begüterten  Familie  diente,  welche  den  „Magen- 
krampf'' durch  stärkende  Diät  zu  heben  suchte,  auffallend  ver- 
schlimmert. Am  21.  Mai  1853  wurde  mir,  als  dem  Hausarzt,  zu- 
erst Anzeige  davon  gemacht,  und  da  ich  nach  den  erwähnten  Zügen 


*)  Unter  dem  Namen  Gastritis  erysipelatosa  wird  von  den  Autoren,  unter 
Anderen  auch  von  P.  Frank,  eine  Magenentzündung  beschrieben,  welche 
nach  dem  Zurücktreten  des  Erysipelas  oder  eines  andern  Exanthems  von  der 
Haut  zu  Stande  kommen  soll.  Mir  selbst  ist  bisher  kein  Beispiel  dieser  Art 
vorgekommen.  Frank  lässt  überdies  die  Gastritis  ebenfalls  in  Folge  einer 
rheumatischen  oder  arthritischen  Metastase  sich  entwickeln,  ein  Ausspruch,  der 
mit  um  so  grösserer  Vorsicht  aufzunehmen  ist,  als  ihm  einerseits  die  Beweise 
durch  Krankengeschichten  fehlen,  andererseits  an  derselben  Stelle  auch  von 
einer  „ulcerösen,  scabiösen  u.  s.  w.  Schärfe"  und  deren  Metastasen  die 
Rede  ist. 
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der  Krankheit  ein  Magengeschwür  vermuthele,  glaubte  ich  vor  allem 
eine  absolute  Milchdiät  anempfehlen  zu  müssen.  Die  Milch  wurde 
indess  sofort  wieder  ausgebrochen  und  am  22.  traten  intensive 
Schmerzen  im  Magen  auf.  Das  Epigastrium  ertrug  nicht 
den  geringsten  Druck,  alles  Getränk,  selbst  reines  Was- 
ser, wurde  sogleich  wieder  erbrochen,  meist  mit  intensiv 
saurem  Geschmack.  Die  Hautwärme  erhöht,  starker  Durst,  den  die 
Kranke  nicht  zu  stillen  wagte,  Puls  von  100  Schlägen.  Offenbar 
war  hier  eine  acute  Steigerung  des  chronischen  Leidens  eingetreten, 
die  man  immerhin  mit  dem  Namen  Gastritis  acuta  bezeichnen  konnte. 
Therapie:  10  Blutegel  auf  die  Magengegend,  anhaltende  warme  Fo- 
mentationen,  Eispillen,  um  den  Durst  zu  stillen.  Am  23.  bedeu- 
tende Linderung;  am  24.  völliges  Verschwinden  der  Schmerzen, 
Wassersuppen  ohne  Erbrechen  vertragen,  grosse  Schwäche.  We- 
gen des  Fortbestandes  der  chronischen  Magenkrankheit,  die  nament- 
lich durch  jeden  diätetischen  und  psychischen  Einfluss  einen  neuen 
Aufschwung  nahm,  übergab  ich  die  Patientin  später  einem  Kran- 
kenhause. 

Bisweilen  wird  die  acute  Gastritis  auch  als  Na  ch  krank  - 
heit  der  asiatischen  Cholera  beobachtet.  In  der  Epikrise 
eines  bezüglichen  Falls  bemerkt  Andral  (Clin.  m<5d.  II.  p.  19) 
darüber  Folgendes:  „Während  der  Choleraepidemie,  welche  Pa- 
ris im  Sommer  1832  heimsuchte,  haben  wir  viele  analoge  Fälle 
beobachtet.  Eine  Menge  von  Individuen,  welche  die  Cholera  in 
verschiedenen  Graden  überstanden  hatten,  wurden  nicht  wieder 
völlig  gesund;  es  blieb  eine  mangelhafte  Verdauung,  ein  mehr 
oder  minder  lebhafter  Schmerz  im  Epigastrium,  Uebelkeit  und 
Erbrechen  zurück.  Bei  Mehreren  Hessen  diese  Symptome  allmä- 
lig  nach  und  die  Gesundheit  stellte  sich  wieder  her;  bei  Ande- 
ren aber  nahm  die  Aff'ection  zu,  das  Erbrechen  wurde  häufiger, 
zuletzt  wurde  alles  Getränk,  häufig  auch  grüne  Galle  ausgebro- 
chen; die  anfangs  feuchte  und  weisse  Zunge  wurde  trocken,  und 
stets  war  anhaltendes  Fieber  zugegen.  Die  Kranken  verfielen 
schnell  in  Marasmus  und  starben  binnen  25  Tagen  bis  drei  Mo- 
naten. Die  Section  ergab  in  diesen  Fällen  die  Erscheinungen 
der  Gastritis,  in  einem  frühern  Zeilraum  Rothe  und  Erweichung 
der  Schleimhaut,  späterhin  graue  oder  braune  Färbung  und  Ver- 
dickung derselben.  Das  kräftigste  antiphlogistische  Verfahren 
sahen  wir  in  solchen  Fällen  nicht  minder  fehlschlagen  als  andere 
Methoden,  die  von  uns  selbst  und  von  anderen  Aerzten  ange- 
wandt wurden."  — 
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An  einer  frühem  Stelle  (S.  106)  erwähnte  ich  bereits  eines 
suppurativen  Processes,  der  zwischen  den  Magenhauten  zu 
Stande  kommen  kann,  und  offenbar  als  der  Ausgang  einer  Ent- 
zündung des  submucösen  Zellsir atums  zu  betrachten  ist 
Da  acute  Falle  dieser  Gastritis,  zumal  während  des  Lebens  nur, 
äusserst  selten  zur  Beobachtung  kommen,  dürfte  die  Mittheilung 
eines  von  Hey  fei  der  (Schmidt's  Jahrb.  1837.  XVI.  S.  92) 
beschriebenen  Falls  hier  gerechtfertigt  sein: 

.,Ein  28 jähriger  gesunder  Kutscher  klagte,  von  einer  mehrtägi- 
gen Heise  bei  nasskaltein  Novemberwettcr  heimkehrend,  über  hef- 
tiges Leib  weh,  zu  welchem  sich  ein  weissgelbes,  wässriges,  sich 
oft  wiederholendes  Erbrechen  gesellte.  Nach  24  Stunden  collabir- 
les  Gesicht,  kalte  Extremitäten,  unterdrückter  schwacher  Puls,  kur- 
zes beschwerliches  Alhmen.  aufgel riebener  empfindlicher  Unterleib, 
reine  bleifarbige  Zunge,  Brechreiz,  Durst,  verminderte  Urinseci etion, 
freies  IJewusslsein.  Nach  der  Application  von  20  Blutegeln  auf  den 
Leib  und  feuchtwarmen  Fomcniationen  etwas  Erleichterung.  Aber 
um  9  Uhr  Abends  Delirien  und  bald  darauf,  etwa  49  Stunden  nach 
dem  Eintritt  der  Krankheil,  plötzlicher  Tod.  Section:  Magen  und 
Därme  von  Luft  ausgedehnt,  äusserlich  normal;  die  Magenwände, 
besonders  im  Fundus  und  um  den  Pylorus,  wenigstens  um  das 
Sechsfache  verdickt,  der  seröse  Uebcriug  Irüb.  Zwischen  ihm  und 
der  mürben,  leicht  ablösbaren,  slellenweisc  hyp<  rämischen  Schleim- 
haut eine  von  Eiter  durchdrungene,  mehrere  Linien  dicke  Lage. 
Von  der  Muskclhauf  war  hier  keine  Spur  aufzufinden. t;  — 

Aus  dem  Mitgelheilten  geht  mithin  hervor,  dass  alle  Sym- 
ptome, welche  von  der  ältern  Schule  unter  dem  Namen  acute 
Gastritis  zusammengefasst  werden,  sich  nur  auf  die  durch  In- 
toxication  mit  Säuren  und  anderen  ätzenden  Substanzen  bedingte 
Species  beziehen  lassen.  Fälle  von  acuter  Gastritis,  die  nicht 
von  dieser  Ursache  herrühren,  gehören  jedenfalls  zu  den  grössten 
Seltenheiten  und  treten  auch  nie  mit  der  enormen  Intensität  und 
dem  rapiden  Verlaufe,  wie  jene,  auf.  Louis  bemerkt,  dass  er 
während  einer  Zeit  von  sechs  Jahren  an  6000  Krankheitsfälle  in 
der  Charite  beobachtet  und  an  500  Sectionen  beig  vvohnt  habe, 
dass  ihm  aber  unter  allen  diesen  Fällen  nicht  ein  einziger  von 
tödllich  \ erlaufener  idiopathischer  Gastritis  vorgekommen  sei.  — 

Eine  andere  acute  Magenkrankheit,  bei  welcher  das  Erbre- 
chen, denn  dies  Symptom  bezeichnet  hier  unsern  klinischen 
Standpunkt,  eine  Hauptrolle  spielen  soll,  ist  die  Magenerwei- 
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chung  ( Gastromalacie).  Wir  berühren  hier  einen  schon  bis 
zum  Ueberdruss  discutirten  Gegenstand,  den  Streit  über  die  ca- 
daveröse  oder  nicht  cadaveröse  Natur  dieser  Gewebsalteration. 
Eine  historische  Rundschau  aller  darauf  bezüglichen  Ansichten 
wird  man  mir  gewiss  um  so  lieber  erlassen,  als  daraus  kaum 
ein  Gewinn  für  die  klinische  Betrachtung  erwachsen  dürfte.  Dass 
eine  Erweichung  der  Magenschleimhaut  auf  acute  Weise 
durch  Tränkung  derselben  mit  flüssigem  Entzündungsexsudat  zu 
Stande  kommen  könne,  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  da  wir  in 
anderen  entzündeten  Theilen  eine  Erweichung  auf  gleiche  Weise 
entstehen  sehen.  Im  Magen  aber  wird  die  letztere  um  so  leich- 
ter erfolgen,  als  hier  noch  die  Einwirkung  des  stark  sauren  Ma- 
gensafts auf  die  hyperämische  und  mit  Exsudat  infiltrirte  Schleim- 
haut in  Betracht  kommt,  und  so  finden  wir  denn  in  der  That 
alle  Uebergänge  von  der  einfachen  Lockerung  und  Consistenz- 
abnabme  bis  zum  breiartigen  Zerlliessen  der  Schleimhaut,  die 
sich  wie  ein  braunrother  oder  dunkelbrauner  Schleim  von  dem 
bläulich  hervorschimmernden  submucösen  Gewebe  abstreifen  lässt. 
In  den  meisten  Fällen  beschränkt  sich  indess  diese  entzündliche 
Malacie  auf  die  Schleimhaut;  nur  selten,  wie  in  dem  folgenden 
von  Andral  (Clin.  med.  II.  p.  2t)  beobachteten  Falle,  greift  sie 
auch  auf  die  anderen  Häute  über: 

„Ein  22jähriger  sonst  gesunder  Mensch  wurde  im  März  1822 
lu  der  Charlie  aufgenommen.  Seit  zehn  Tagen  Appetit  verlust, 
lebhafte  Schmerzen  im  Epigaslrium,  Uebelkcit  und  Er- 
brechen. Empfindlichkeit  der  Magengegend  gegen  Druck, 
Zunge  weiss,  Spitze  und  Ränder  lebhaft  rolh;  brennender 
Durst,  Zunahme  der  Schmerzen  und  der  Uebelkeit  nach  dem 
Trinken;  starkes  Fieber.  Aderlass  von  16  Unzen.  Zwischen 
dem  10.  und  11.  Tage  der  Krankheit  anhaltendes  Erbrechen-,  am 
12.  Collapsus  der  Gesichtszüge,  enorme  Angst,  erloschene  Stimme, 
kühle  Haut.  Vesicator  auf  das  Epigastriuin.  Am  17.  Tage  anhal- 
tendes, wenn  auch  wenig  reichliches  Erbrechen  von  grüner  Galle; 
am  18.  Delirien;  Tod  am  20.  Tage.  Scction:  Der  Magen  zertiss 
beim  Herausnehmen  desselben  unter  den  Fingern;  seine  ganze  linke 
Hälfte  durch  und  durch  breiartig  erweicht,  Iivid  roth,  wie  ek- 
chymotisch;  auf  der  innern  Fläche  besonders  lebhafte  Rothe.  Die 
Portio  pylorica  ziemlich  normal,  ihre  Schleimhaut  grau.  Alle  übri- 
gen Organe  gesund." 

Die  Symptome  der  Gastritis  waren  bei  diesem  Kranken  im 
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Leben  entschieden  ausgeprägt,  wie  denn  auch  die  Section  eine 
sehr  bedeutende  Blutüberfüllung  der  erweichten  Partie  nachwies. 
Wahrscheinlich  hat  die  Entzündung  sich  von  der  Schleimhaut 
auf  die  übrigen  Häute  ausgedehnt,  dieselben  durch  Exsudatinfil- 
tration bis  auf  den  Peritonäalüberzug  erweicht  und  desorganisirt, 
und  so  im  Verein  mit  der  Wirkung  des  Magensaftes  die  Rup- 
tur während  der  Section  vorbereitet.   Eine  sichere  Diagnose  die- 
ser Art  von  Erweichung  ist  bis  jetzt  nicht  möglich,  weil  eben 
die  Symptome  nur  die  der  ursprünglichen  Krankheit,  nämlich 
der  Gastritis  sind.  Die  meisten  Krankengeschichten,  welche  Louis 
in  seiner  trefflichen  Arbeit  über  die  Magenerweichung  (Arch.  g£n. 
Mai.  1824)  mitgetheilt  hat,  gehören  ohne  Zweifel  in  diese  Kate- 
gorie; nur  verlief  in  den  Louis' sehen  Fällen  die  entzündliche 
Affection  langsamer,   und  die  erweichte  Schleimhaut  erschien 
desshalb  nicht  immer  dunkelroth  oder  braun,  sondern  häufig 
grau,  bläulich,  wie  wir  es  ja  nicht  selten  bei  chronischen  Schleim- 
hautentzündungen in  Folge  der  Pigmentbildung  aus  capillär  ex- 
travasirtem  Blute  finden.    Die  von  Louis  beschriebenen  Sym- 
ptome waren,  wenn  auch  in  der  Hegel  minder  ausgesprochen, 
als  im  obigen  Falle,  doch  im  Wesentlichen  dieselben;  Abnahme 
und  Verlust  des  Appetits,  Schmerzen  im  Epigastrium,  welche 
beim  Druck  bedeutend  zunahmen,  Durst,  Ekel  und  Erbrechen. 
Dass  in  einzelnen  Fällen  auch  wohl  gar  keine  Symptome  wäh- 
rend des  Lebens  beobachtet  wurden,  kann  um  so  weniger  über- 
raschen, als  wir  einerseits  die  Möglichkeit  eines  latenten  Auftre- 
tens selbst  der  wichtigsten  Krankheiten  kennen,  andererseits  aber 
fast  alle  Louis'schen  Fälle  secundärer  Natur  waren,  nämlich 
zu  chronischen  Krankheiten,  namentlich  der  Lungenschwindsucht, 
sich  gesellten.   Dass  unter  solchen  Umständen  ein  Latentbleiben 
um  so  leichter  eintritt,  ist  bekannt.    In  diese  Kategorie  gehört 
auch  wohl  die  von  Rokitansky  beschriebene  i.^eite  Form  der 
Magenerweichung  (Path.  Anat.  II.  2.  197),  nämlich  die  Umwand- 
lung der  Magenwände  in  einen  „mehr  oder  weniger  gesättigt 
schwärzlich-braunen,  ja  schwarzen  Brei,"  welche  er  einmal  im 
Gefolge  von  acuter  Meningitis  tuberculosa  bei  Erwachsenen  und 
Kindern,  zweitens  im  Gefolge  acuter  dyskrasischer  Processe 
(Typhus,  Pyämie,  acute  Tuberculose  u.  s.  w)  beobachtete.  Ein 
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von  Gobee  und  Vrolik  (Sclimidt's  Jahrb.  1855.  IV.  307)  be- 
schriebener Fall  scheint  ebenfalls  hieher  zu  gehören: 

„Ein  Füselier  von  20  Jahren,  von  kräftiger  Constitution  und 
blühendem  Aussehn,  der  nie  krank  gewesen  war,  wurde  wegen 
eines  Furunkels  am  Beine  in  das  Hospital  zu  Amsterdam  aufgenom- 
men. Er  wurde  mit  warmen  Umschläge»  behandelt,  und  am  11. 
Tage  entlassen,  nachdem  er  noch  eine  volle  Portion  VVeisskohl  und 
Kartoffeln  zu  sich  genommen  hatte.  In  die  Caserne  zurückgekehrt, 
verzehrte  er  alsbald  rothen  Kohl  mit  Kartoffeln,  nebst  viel  frisch- 
gebackenem Wcissbrodc.  In  der  IS'acht  wurde  er  von  Angst, 
Uebelkeit  befallen  und  erbrach  sich  ein  paar  Mal;  in  diesem 
Zustande  wurde  er  früh  am  Morgen  ins  Spital  gebracht  mit  dick- 
belegter Zunge,  blassem  Gesicht,  kaltem  Schweiss,  kleinem  Pulse 
und  aufgetriebenem  Bauche.  Er  erhielt  zuerst  ein  Klystier;  2  Pul- 
ver von  je  10  Gr.  Ipecacuanha  bewirkten  dann  5  mal  Erbrechen, 
wodurch  das  Genosseue  unverdaut  entleert  wurde.  Aber  schon 
um  halb  2  Uhr  Nachmittags,  als  Patient  sich  legen  wollte,  stellte 
sich  Angstgefühl  ein  und  er  starb  plötzlich.  Bei  der  Section,  20 
Stunden  nach  dem  Tode,  fand  sich  der  Magen  stark  ausgedehnt; 
derselbe  hatte  das  Zwerchfell  bis  zur  6.  Rippe  hinaufgedrängt  und 
reichte  nach  unten  bis  zum  Nabel.  Die  Magenwände  waren  inwen- 
dig dunkel  schwarzgrau  gefärbt,  stark  erweicht  und  am  Fundus  so 
verdünnt,  dass^beim  Herausnehmen  des  Organs  ein  Riss  entstand. 
Sonst  zeigte  die  Section  nichts  Bemcrkenswerthes. 

Bei  der  nähern  anatomischen  Untersuchung  fand  man  die 
Schleimhaut  in  der  ganzen  Ausbreitung  des  Magens  ziemlich 
gleichförmig  grauschwarz  gefärbt;  dabei  war  sie  ganz  weich,  leicht 
von  den  übrigen  Häuten  zu  trennen;  ja  an  einigen  Stellen  fehlte 
sie  ganz.  In  der  Nähe  des  Pylorus  lag  eine  graulich-weisse  Schicht 
auf  der  dunkeln  Schleimhaut  von  flockiger  Beschaffenheit  und  leicht 
abzuziehen;  dieselbe  bestand  wesentlich  aus  Cylinderepithelium.  Auf 
verticalen  dünnen  Durchschnitten  des  frischen  Magens  sowohl  als 
des  mit  Essigsäure  gekochten  und  getrockneten  Magens  sah  man 
deutlich,  dass  nur  die  eigentliche  Schleimhaut  mit  ihren  Drüsen  und 
Gefässen  Sitz  der  schwarzen  Farbe  war.  Unter  der  Schleimhaut 
zeigten  sich  nur  einzelne  mit  Pigment  gelullte  Gefässe,  einzelne 
braune  Muskelfasern  und  einzelne  pigmentirle  Drüsen;  im  sub- 
peritonäalcn  Gewebe  enthielten  nur  noch  einzelne  Blutgefässe  ein 
schwarzes  Pigment.  Dieses  Pigment  zeigte  alle  Nüancirungen  vom 
Goldgelben  zum  Braunen  und  S.  hwarzen  und  widerstand  allen 
chemischen  Reagenticn;  es  kam  in  der  Form  von  Körnchen  und 
unregelmässigeu  Klumpen  in  den  Capillaren  und  grösseren  Blut- 
gefässen vor,  und  ausserdem  in  Zellen  eingeschlossen.  Diese  letz- 
teren halten  die  Gestalt  und  Grösse  der  Labdrüsenzellcn ;  sie  ent- 
hielten nur  wenige  Pigmentkörncr ,  oder  waren  ganz  mit  einer  zu- 
sammenhängenden dunkeln  Masse  angefüllt;  auch  zeigte  sich  noch 
in  vielen  der  Kern  als  ein  heller,  durchscheinender  Fleck  mitten  im 
Pigmente.    Viele  von  diesen  Zellen  lagen  auch  in  Gruppen  beisam- 
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inen,  ganz  wie  Labdrüscn.  Die  Blutgefässe,  welche  Pigment  ent- 
hielten, waren  meistens  stark  dadurch  ausgedehnt  und  zeigten  wohl 
selbst  aneurysinatische  oder  varieüse  Ausdehnungen." 

Der  Kranke,  welcher  den  Gegenstand  dieser  Beobachtung 
bildet,  war  ein  junger  stets  gesunder  Mensch;  man  kann  daher 
eine  so  entschiedene  und  ausgedehnte  Magenerkrankung  nicht 
von  früherher  datiren,  sondern  muss  dieselbe  ohne  Zweifel  als 
eine  ganz  frische  betrachten.  Als  Ursache  finden  wir  eine  ganz 
enorme  liebet  'ladung  des  Magens  mit  unverdaulichen  zur  Gäh- 
rung  und  Gasentwicklung  disponirenden  Nahrungsmitteln.  In 
Folge  derselben  entstand,  wie  man  annehmen  muss,  eine  unge- 
mein starke  und  ausgedehnte  Hyperämie  der  Magenschleimhaut 
und  ihrer  Drüschen,  wobei  es  theils  zur  Bildung  flüssigen  Ex- 
sudats und  dadurch  zur  Lockerung  und  Erweichung  der  Schleim- 
haut kam,  theils  zu  capillären  ßlutextravasaten,  welche,  ebenso 
wie  das  in  den  Gefässen  stagnirende  Blut  durch  die  Einwirkung 
des  Magensaftes  die  Metamorphose  des  Hämatins  zu  schwärz- 
lichem oder  gelbem  Pigment  darboten.  Diese  Einwirkung  des 
Magensaftes  ist  es  nun  auch,  welche  hier,  wie  in  dem  kurz  zu- 
vor erwähnten  Falle  von  Andral  die  weitere  Erweichung  der 
MagenhäuPe  im  Fundus,  und  zwar  erst  nach  dem  Tode,  her- 
beiführte. 

Sobald  die  Malacie  von  der  Schleimhaut  aus  auf  die  übri- 
gen Häute  des  Magens  übergreift,  ein  Process,  den  wir  fast 
ausschliesslich  im  Blindsacke  beobachten,  bekommen  wir  das 
Bild  der  sogenannten  gallertartigen  Magenerweichung,  welche 
in  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  bei  Säuglingen 
und  eben  entwöhnten  Kindern  angetroffen  wird.  Dieselbe  er- 
scheint nach  Rokitansky' s  Schilderung  „als  eire  Umwandlung 
—  Erweichung  —  der  Schleimhaut  am  Magenb'lndsack,  und  von 
ihr  aus  sofort  auch  der  Muskularhaut,  und  endlich  des  Perito- 
näums  sammt  den  interstitialen  Zellschichten  zu  einer  graulichen 
oder  grau-röthlichen,  ins  Gelbliche  schillernden,  durchscheinenden 
Gallerte,  durch  welche  bisweilen  einzelne  schwärzlich -braune 
Striemen  als  in  ihren  Häuten  erweichte  Blutgefässe  hinziehen. 
Sofern  die  erweichten  inneren  Schichten  bisweilen  losgehen,  so 
findet  man  den  Magenblindsack  alsdann  aus  nichts  Anderem, 
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als  einem  (lorähnlich  dünnen,  leicht  zerreisslichen  Bauchfell  be- 
stehend. Die  erweichte  Magenportion  reisst  bei  dem  leisesten 
Versuch,  sie  zu  handhaben,  ein,  zerlliesst  zwischen  den  Fingern, 
und  vielleicht  entstehen  in  seltenen  Fallen  spontan  solche  Zer- 
reissungen  noch  wahrend  des  Lebens,  wahrscheinlicher  aber  öf- 
ters nach  dem  Tode,  mit  Erguss  des  Magencontentums  in  die 
Bauchhöhle.  Der  Process  beschränkt  sich  übrigens  nicht  auf 
den  Magen,  sondern  greift  oft  genug  über  diesen  hinaus  auf 
benachbarte,  mit  ihm  in  Berührung  stehende,  besonders  musku- 
löse Gebilde,  vor  Allem  auf  das  Zwerchfell.  Er  führt  auch  hier 
zu  endlicher  Durchbohrung,  und  hat  sodann  Erguss  von  Magen- 
contentum  in  den  Baum  des  linken  Thorax  zur  Folge." 

Hunter  war  der  Erste,  welcher  diesen  Zustand  als  einen 
cadaverösen,  und  zwar  als  eine  Art  Selbstverdauung  des  tod- 
ten  Magens  durch  den  Succus  gastricus  betrachtete,  und  dadurch 
einen  Streit  erregle,  der  nicht  minder  zu  interessanten  Experi- 
menten, als  zu  grundlosen  Hypothesen  Anlass  gab.  Dieser  Streit 
ist  noch  bis  auf  den  heutigen  Tag  nicht  geschlichtet.  Ein  Theil 
der  Aerzte  sieht  in  der  gelatinösen  Magenerweichung  noch  immer 
einen  eigenthümlichen  Krankheitsprocess,  der  zu  einer  bestimm- 
ten Symptomenreihe  Anlass  geben  soll,  während  die  bewährtesten 
neueren  Anatomen  nur  eine  cadaveröse  Natur  derselben  statui- 
ren.  Nach  den  Untersuchungen  von  Elsässer  (Die  Magen- 
erweichung der  Säuglinge  u.  s.  w.  Stuttgart  und  Tübingen.  184b) 
soll  dieser  cadaveröse  Process  durch  die  Einwirkung  saurer  Con- 
tenta  auf  die  Magenwände  zu  Stande  kommen,  eine  Ansicht, 
gegen  welche  sich  aber  der  Einwand  machen  lässt,  dass  die 
gelatinöse  Gastromalacie  nicht  selten  auch  bei  leerem  Magen, 
d.  h,  wenn  auch  Tage  lang  vor  dem  Tode  nur  sehr  wenig  oder 
gar  nichts  genossen  worden  ist,  beobachtet  wird.  Nach  zahl- 
reichen Versuchen  scheint  in  der  That  der  Magensaft  selbst  die 
lösende  und  erweichende  Wirkung  auf  die  Magenwände,  zumal 
bei  hoher  Temperatur  der  Luft,  ausüben  zu  können,  daher  man 
diese  Texturveränderung  nach  den  allerverschied ensten  To- 
desarten,  plötzlichen  Todesfällen,  Gehirnkrankheiten,  Phthisisu.s.  w. 
gefunden  hat.  Am  häufigsten  trifft  man  sie  aber  bei  Säuglingen 
und  Kindern  bis  zum  Ende  des  zweiten  Lebensjahres,  und  ge- 
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rade  diese  Art  ist  es,  welche  von  manchen  Aerzten  noch  immer 
als  ein  wirklicher  Rrankheitsprocess  angesehen  wird.  Unter  den 
Forschern,  welche  die  cadaveröse  Natur  dieser  Gastromalacie  in 
neuester  Zeit  mit  gründlicher  Motivirung  vertheidigt  haben,  nenne 
ich  vorzugsweise  Ki wisch,  Virchow  (Würzburger  Verhandl. 
I.  m.  18  u.  19)  und  Schwand  ner  (Würtemh.  med.  Corresp.- 
Bl.  1852.  Nr.  27).  Andere,  z.  B.  Rinecker  und  Bednar, 
gehen  zwar  die  cadaveröse  Entstehung  für  viele  Fälle,  doch 
keineswegs  für  alle  zu.  Der  letztere  (Die  Krankheiten  der  Neu- 
gebornen  und  Säuglinge.  Bd.  I.  Wien.  1850)  erklärt  die  Gastro- 
und  auch  die  Enteromalacie  (ähnlich  wieElsässer)  für  ein  Pro- 
duct  der  Gährung,  *)  lässt  sie  aber  schon  während  des 
Lebens  beginnen  und  sich  durch  chokoladenfarbigen ,  kaffee- 
satzähnlichen  oder  schleimigen,  mit  schwarz -braunen  Flocken 
vermischten  Vomitus  oder  Durchfall  manifestiren;  eine  Durch- 
löcherung der  erweichten  Partien  soll  indcss  immer  erst  nach 
dem  Tode,  sei  es  nun  durch  spontane  Ruptur  oder  durch  un- 
vorsichtige Behandlung  der  Leiche,  eintreten  können  Das  letz- 
tere ist  sehr  wahrscheinlich,  weil  überhaupt  wohl  constatirte 
Beobachtungen  einer  während  des  Lebens  bereits  erfolgten  Per- 
foration des  Magens  fehlen,  und  insbesondere  in  denjenigen  Fäl- 
len, wo  man  bei  der  Section  den  Fundus  eingerissen  findet, 
doch  alle  Spuren  von  Peritonitis  fehlen,  welche  durch  den  Aus- 
tritt der  Magencontenta  während  des  Lebens  nothwendig  hätte 
hervorgerufen  werden  müssen.  Rinecker  bringt  die  Gastro- 
malacie in  eine  innige  Beziehung  zum  Soor,  der,  wenn  auch 
nicht  im  Munde  sichtbar,  doch  in  den  tieferen  Theilen  des  Ali- 
mentarkanals  wuchern  kann,  immer  mit  übersaurer  Beschaffen- 
heit des  Magen-  und  Darminhalts  verbunden  ist  und  dadurch 
eine  Erweichung  der  Magenwände  herbeiführen  soll.  Die  Soor- 
pilze  im  Magen  sollen  sich,  was  auch  Virchow  bestätigt,  nicht 


*)  „Wird  den  an  was  immer  für  einer  schweren  Krankheit,  welche  die 
Verdauung  stört,  leidenden  Kindern,  besonders  im  letzten  Stadium  derselben, 
eine  dem  Krankheitszustande  unangemessene  Nahrung  gereicht  und  sogar  ein- 
gegossen, so  kann  man  desto  sicherer  die  Erweichung  des  Ernährungskanals 
in  der  Leiche  gewärtigen."  (Bednar). 


Erbrechen. 


321 


auf  der  Fläche  aufsitzend  finden,  wie  in  den  höher  gelegenen 
Theilen,  sondern  meistens  frei,  und  durch  ihre  Beimischung  zum 
Mageninhalte  soll  eine  milchsaure  Gährung  desselben  begünstigt 
werden. 

Man  sieht,  dass  die  Sache,  wie  sie  jetzt  liegt,  noch  keines- 
wegs zum  Spruche  reif  ist.  Die  vorstehende  kurze  Uebersicht 
der  jetzt  am  meisten  gangbaren  Anschauungsweise  muss  hier  vor- 
läufig genügen,  da  eine  definitive  Entscheidung  erst  von  fort- 
gesetzten Beobachtungen  erwartet  werden  kann.  Jedenfalls  geht 
aber  aus  den  bisherigen  Untersuchungen  hervor,  dass  die  Be- 
rechtigung derjenigen  Aerzte,  welche  der  gelatinösen  Gastro- 
malacie  der  Säuglinge  einen  bestimmten  Symptomencomplex 
während  des  Lebens  vindiciren,  mindestens  sehr  zweifelhaft  ist. 
Die  in  der  Regel  auf  Magenerweichung  bezogenen  Symptome, 
als  anhaltendes  Erbrechen  und  profuser  Durchfall,  unstillbarer 
Durst,  schneller  Collapsus  und  Abmagerung,  erloschene  Stimme, 
Welkheit  der  Haut  und  Verlust  ihres  Turgors,  so  dass  die  aus 
ihr  gebildeten  Falten  längere  Zeit  ihre  Form  behalten,  Somno- 
lenz  und  tödtlicher  Ausgang  schon  nach  wenigen  Tagen,  sind 
nichts  weniger,  als  pathognomonisch,  entsprechen  vielmehr,  wie 
man  leicht  erkennt,  vollkommen  den  Symptomen  der  asiatischen 
oder  der  intensiven  sporadischen  Cholera,  und  werden  auch  sehr 
häufig  beobachtet,  ohne  dass  man  später  an  der  Leiche  die 
Erweichung  des  Magenblindsacks  antrifft.  Wenn  aber  auch  die 
letztere  in  der  That  nicht  ganz  selten  gefunden  wird,  nachdem 
im  Leben  die  erwähnten  Erscheinungen  vorausgegangen  sind,  so 
lässt  sich  doch  daraus  höchstens  der  Schluss  ziehen,  dass  die 
Cholera  vorzugsweise  zu  jener  eigenthümlichen  Desorganisation 
der  Magenhäute  disponire,  mag  nun  dieselbe,  was  wahrschein- 
licher ist,  erst  nach  dem  Tode,  oder  schon  in  den  letzten  Stun- 
den des  Lebens  vor  sich  gehen.  Was  soll  man  nun  gar  von 
jenen  Mittheilungen  chronischer  Gastromalacie  sagen,  die  man 
hie  und  da  in  den  Zeitschriften  findet!  ebenso  kann  es 
wohl  kaum  etwas  Anderes,  als  Lächeln  erregen,  wenn  man 
hört,  wie  manche  Aerzte  mit  Salzsäure,  mit  Eisentincturen  u.  s.  w. 
die  acut  oder  chronisch  erweichten  Magenwände  wieder  auf  ihren 
normalen  Zustand  reducirt  haben  wollen.    Ueberzeugt  von  der 

Henoch,  Uiilerleibskraiikheilen.    11.  21 
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cadaverösen  Natur  der  gallertartigen  Magenerweichung  übergehe 
ich  die  Behandlung  eines  Zustandes,  der  für  mich  kein  krank- 
hafter ist,  der  durch  seine  Lage  jenseits  der  Grenzen  des  Le- 
bens auch  kein  Object  therapeutischer  Eingriffe  werden  kann.  — 
Die  vorstehenden  Erörterungen  wurden,  wie  man  sich  erin- 
nert, durch  die  Betrachtung  des  rellectirten  Erbrechens  angeregt, 
dessen  Quelle  wir  bisner  in  krankhaften  Zuständen  der  Magen- 
schleimhaut kennen  gelernt  haben.  Aber  auch  in  anderen  sen- 
siblen Nervengebieten  kann  der  Reflexreiz  seine  Stätte  haben, 
vorzugsweise  in  den  Nieren  und  den  weiblichen  Sexual- 
organen. Das  häufige  (consensuelle!)  Erbrechen  bei  Nephritis, 
in  der  Brig Ii t' sehen  Krankheit,  bei  Nierensteinkolik,  in  der 
Schwangerschaft,  beim  Eintritte  der  Menses,  bei  abnormer  La- 
gerung des  Uterus,  bei  Metritis  ist  allgemein  bekannt.*)  In  sehr 
seltenen  Fällen  findet  es  sich  sogar  bei  AfTectionen  der  männ- 
lichen Genitalien,  z.  B.  bei  Orchitis,  und  Portal  versichert, 
einen  Menschen  gekannt  zu  haben,  der  bei  jeder  Ausübung  des 
Coitus  Erbrechen  bekam.  Dagegen  giebt  die  Bahn  des  Va- 
gus häufig  den  Sitz  des  Reflexreizes  ab,  und  das  spontane  Er- 
brechen, welches  bei  Pneumonie  und  Bronchitis  vorkommt,  muss 
zum  T heil  auf  diese  Weise  gedeutet  werden.  Selbst  der  Ra- 
mus  auricularis  des  Vagus  kann  hier  in  Betracht  kommen.  Rom- 
berg (Lehrb.  der  Nervenkrankh.  Bd.  I.  2.  Aufl.)  erwähnt  eines 
von  Pech  Ii  n  beobachteten  Mannes,  bei  welchem  die  Berührung 
des  äussern  Gehörganges  heftiges  Erbrechen  erregte;  ferner  eines 
von  Arnold  beobachteten  Mädchens,  welches  längere  Zeit  an 
starkem  Husten  und  Auswurfe  litt,  sich  öfters  erbrach  und  ab- 
magerte. Bei  näherer  Prüfung  ergab  sich,  dass  in  jedem  Ohr 
eine  Bohne  steckte,  die  vor  geraumer  Zeit  beim  Spielen  in  den 
äussern  Gehörgang  gerathen  war.    Das  Ausziehen  war  von  hef- 


*)  Gooch  erzählt  folgenden  interessanten  Fall:  „Dr.  Den  m  an  wollte 
eine  Ligatur  um  einen  vom  Fundus  uteri  ausgehenden  Polypen  appliciren; 
sobald  dieselbe  zusammengezogen  wurde,  entstand  Schmerz  und  Erbrechen. 
Diese  Symptome  cessirten ,  als  man  die  Ligatur  lüftete,  kehrten  aber  jedes- 
mal wieder,  wenn  man  sie  zusammenzog.  Nach  dem  6  Wochen  später  er- 
folgten Tode  der  Kranken  fand  man  bei  der  Section  eine  Inversio  uteri ;  die 
Ligatur  war  um  die  umgestülpte  Partie  gelegt  worden." 
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tigern  Husten,  starkem  Erbrechen  und  von  öfterm  Niesen  beglei- 
tet, doch  hörten  die  Zufälle  sofort  auf  und  das  Kind  genas  völ- 
lig. Sandras  (Bulletin  de  ther.  Sept.  1848)  kannte  eine  Person, 
die  jedes  Mal  Erbrechen  bekam,  wenn  sie  sich  das  innere  Ohr 
reinigte.*)  Reflectorisch  entsteht  auch  das  Erbrechen  bei  star- 
ker Reizung  der  Sinnesnerven  (durch  blendendes  Licht,  sehr 
starke  oder  unangenehme  Geschmacks-  und  Geruchsempfindung), 
bei  Verletzungen  der  Iris,  beim  Durchgänge  von  Gallensteinen 
durch  den  Ductus  cysticus  und  choledochus,  bei  Reizung  der 
Zungenwurzel,  des  Pharynx,  sei  es  nun  durch  äussere  Einwir- 
kung, sei  es  durch  Erkrankung  dieser  Theile  selbst.  So  kann 
durch  polypöse  und  andere  Geschwülste,  die  aus  der  Nasenhöhle 
in  den  Schhind  dringen  oder  die  Basis  der  Zunge  berühren,  ein 
chronisches  Erbrechen  entstehen,  und  man  erkennt  hieraus,  wie 
sorgfältig  die  Untersuchung  eines  an  Vomitus  chronicus  leiden- 
den Menschen  angestellt  werden  muss,  wenn  der  Grund  dessel- 
ben nicht  in  einer  Magenkrankheit  selbst  zu  Tage  liegt. 

2)  Erbrechen  aus  mechanischen  Ursachen.  Veren- 
gerungen des  Oesophagus  und  der  Cardia  liegen  diesem  am  häu- 
figsten zu  Grunde.  Das  Erbrechen  erfolgt  hier  meistens  schon 
während  des  Genusses,  indem  die  Speisen,  welche  die  verengte 
Stelle  nicht  passiren  können,  durch  ihren  Reiz  eine  Reflexaction 


*)  Man  muss  von  diesem  reflectirten  Erbrechen  wohl  dasjenige  unter- 
scheiden, welches  sich  zum  Husten,  Niesen  u.  s.  w.  hin  zugesellt.  „Da 
die  Respirationsorgane,"  sagt  Arnold  (das  Erbrechen  u.  s.  w.  Stuttgart  1840), 
„in  naher  Beziehung  zum  Magen  stehen  und  beim  Vorgange  des  Erbrechens 
mitwirken,  so  ist  es  einleuchtend,  dass  manche  abnorme  Zustände  und  unge- 
wöhnliche Thätigkeiten  dieser  Organe  unter  gewissen  Verhältnissen  eine  Aus- 
stossung  des  Mageninhalts  nach  oben  zu  veranlassen  vermögen.  Bei  heftiger, 
anstrengender  convulsivischer  Respiration  tritt  öfters  Aufstossen  und  Erbrechen 
ein,  was  man  bei  starkem  Husten  so  häufig  zu  beobachten  Gelegenheit  hat. 
Dasselbe  beobachtet  man  auch,  wiewohl  seltener  beim  Schluchzen,  Wiesen, 
Lachen  und  anderen  Arten  der  Respiration,  hei  denen  das  convulsivisch  sich 
bewegende  Zwerchfell  einen  Druck  auf  den  Magen  übt;  selbst  beim  lauten 
anhaltenden  und  anstrengenden  Sprechen,  Singen,  Schreien  oder  schnellen  Lau- 
fen gelangt,  wenn  der  Magen  angefüllt  und  ausgedehnt  ist,  dessen  Inhalt  in 
kleineren  oder  grösseren  Fortionen  wieder  nach  oben."  Dahin  gehört  wohl 
auch  das  Erbrechen  am  Schlüsse  d«  Keuchhustenanfalls. 
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hervorrufen,  die  bei  der  theilweisen  Vei Sperrung  des  normalen 
Weges  eine  Ausstossung  nach  oben  zur  Folge  hat.  Man  darf  sich 
also  in  diesen  Fällen  nicht  etwa  ein  rein  mechanisches  Verhältniss, 
etwa  eine  Vollpfropfung  des  Oesophagus  mit  den  stagnirenden 
NahrungsstofTen  und  ein  daraus  resullirendes  Ueherlaufen  dersel- 
ben in  den  Mund  hinein  denken;  vielmehr  spielt  der  Reflexreiz 
auch  hier  eine  wesentliche  Rolle.  Dasselbe  gilt  von  dem  Er- 
brechen, welches  die  Stenosen  des  Pylorus  so  häufig  begleitet 
und  worüber  ich  an  einer  frühern  Stelle  (S.  163)  ausführlich  ge- 
sprochen habe.  Auch  bedenke  man  wohl,  dass  hier  neben  der 
Stenose  fast  immer  noch  ein  entzündlicher  Zustand  der  benach- 
barten Schleimhaut  besteht,  welcher  als  Rellexreiz  mit  in  Be- 
tracht kommt.  Dass  dies  Erbrechen  in  der  Regel  erst  mehrere 
Stunden  nach  der  Mahlzeit  erfolgt,  erklärt  sich  eben  daraus, 
dass  um  diese  Zeit  die  Bewegung  des  Magens  reger  wird,  um 
den  Chymus  durch  den  Pförtner  zu  treiben;  macht  sich  nun  hier 
ein  Impediment  geltend,  so  muss  Stagnation  des  Chymus,  ver- 
mehrte reflectorische  Action  der  Magenmuskulatur,  Theilnahme 
der  Bauchmuskeln  u.  s.  w ,  d.  h.  Erbrechen  eintreten.  Unter  ge- 
wissen Umständen,  z.B.  bei  sehr  geringer  Reizbarkeit  der  Schleim- 
haut, kann  daher  auch  das  Erbrechen  trotz  bedeutender  Stenose 
des  Pylorus  und  ohne  erhebliche  Ei  Weiterung  der  Magenhöhle 
fehlen,  was  nicht  vorkommen  könnte,  wenn  hier  nur  die  mecha- 
nische Stagnation  der  Chjmusmassen  in  Betracht  käme.  Das 
rein  mechanische  Moment  überwiegt  nur  bei  jenem  die  Ste- 
nose des  Pylorus  begleitenden,  selten  eintretenden  Erbrechen, 
welches  den  consecutiv  erweiterten  Magen  von  Zeit  zu  Zeit  von 
seinem  Inhalte  befreit;  wir  haben  gesehen,  dass  in  diesem  Falle 
schon  ein  starker  Druck  auf  die  Oberbauchgegend  ausreichen 
kann,  die  Flüssigkeit  aus  dem  schwappend  gefüllten  Magen  ganz 
mechanisch  in  die  Speiseröhre  und  Rachenhöhle  hinaufzupressen. 
Geschwülste,  welche  den  Magen  von  aussen  comprimiren, 
können  ebenfalls  theils  durch  ihren  Reiz,  theils  durch  den  me- 
chanischen Druck  Erbrechen  herbeiführen,  wie  dies  durch  einen 
schon  früher  (S.  65)  mitgetheilten  Fall  veranschaulicht  wird. 
Selbst  vom  Magen  entfernte,  aber  das  Zwerchfell  auf  denselben 
niederdrückende  Anlässe  sollen  (P.  F'rank)  die  Ursache  eines 
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chronischen  Erbrechens  werden  können,  so  z  B.  Verhärtungen 
und  Tuberkeln  in  den  linieren  Lungenlappen,  grosse  Herzaneu- 
rysmen,  Mediastinalgeschwülste ,  Ansammlungen  von  Serum  und 
Eiter  in  der  Pleurahöhle  u.  s.  w. 

Auch  dasjenige  Erbrechen,  welches  sich  schliesslich  zu  Ver- 
engerungen des  Darmkanals  (Stricturen,  Carcinomen,  eingeklemm- 
ten Brüchen,  Volvulus,  Invagination,  Compression  einer  Darmpar- 
tie u.  s.  w.)  hinzugesellt,  kann  nicht  auf  eine  rein  mechanische 
Weise,  etwa  durch  eine  blosse  Zurückstauung  der  vor  der  Stri- 
ctur  angesammelten  Massen  bis  in  den  Magen  hinein  und  weiter 
erklärt  werden.  Auch  hier  darf  die  Reflexaction  nicht  ausser 
Acht  gelassen  werden,  insofern  der  Reiz  der  stagnirenden  Mas- 
sen reflectorisch  eine  verstärkte  peristallische  Bewegung  anregt, 
die  bei  der  Unmöglichkeit,  den  Darminhalt  durch  die  imper- 
meable Partie  hindurchzupressen,  das  Hinaufquellen  desselben  in 
antiperistaltischer  Richtung  bis  in  den  Magen  hinein  zur  Folge 
hat.  In  solchen  Fällen  wird  zuerst  der  Inhalt  des  Magens  selbst 
durch  Erbrechen  entleert,  später  auch  der  des  Darmkanals  bis 
zur  verengten  Stelle,  indem  die  erbrochenen  Massen  dabei  all- 
mälig  einen  faeculenten  Geruch  annehmen  und  endlich  aus  rei- 
nem llüssigen  Koth  bestehen  (Miserere).  Ganz  derselbe  Fall  kann 
da  eintreten,  wo  die  Fortbewegung  der  Excremente  zwar  nicht 
durch  ein  organisches  Impediment,  wohl  aber  durch  eine  streck- 
weise Paralysirung  des  Darmrohrs  gehemmt  ist,  mithin  \or  und 
innerhalb  dieser  Strecke  eine  Stagnation  der  Faeces  eintreten 
muss  (Ileus  paralyticus).  Bei  der  Betrachtung  der  Darmkrank- 
heiten im  dritten  Bande  werde  ich  auf  diese  Verhältnisse  weit- 
läufiger zurückkommen. 

Fast  die  einzige  Art  des  Erbrechens,  bei  welcher  das  rein 
mechanische  Moment  entschieden  die  Hauptrolle  spielt,  ist 
das  sogenannte  Speien  der  Säuglinge.  Das  saugende  Kind 
wirft  nämlich,  wenn  es  zu  viel  Milch  in  den  Magen  aufgenom- 
men hat,  dieselbe  in  einem  mehr  oder  weniger  geronnenen  Zu- 
stande mit  Leichtigkeit  wieder  aus,  und  zwar  häufig  schon  wäh- 
rend des  Saugens.  Hier  findet  keine  Vomiturition,  keine  krampf- 
hafte Anstrengung  statt,  und  die  ganze  Erscheinung  ist  fast  nichts 
weiter,  als  ein  einfaches  Regurgitiren  der  Milch  aus  dem  über- 
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füllten  Magen.  Diese  ungemeine  Leichtigkeit  des  Erbrechens  hat 
indess  in  dem  eig enth  ü  m Ii  ch  e n  ßa  u  des  kindlichen  Ma- 
gens und  in  dem  Verhaltnisse  desselben  zur  Speiseröhre  ihren 
Grund.  Nachdem  schon  Mentzel  (dissertalio  medica  de  vomitu 
nuper  natis  parvulisque  salubri.  Erlangae  1795)  auf  diesen  Um- 
stand hingewiesen,  hat  sich  C.  H.  Schultz  (Hufeland's  Journ. 
der  praktischen  Heilkunde.  1835.  Nr.  3)  durch  genauere  Erör- 
terung derselben  ein  Verdienst  erworben.  Schultz  entnimmt 
aus  seinen  Untersuchungen,  dass  der  Magen  beim  Menschen  in 
den  verschiedenen  Altern  eine  ganz  verschiedene  Gestalt  annimmt, 
und  dass  der  Magen  der  Kinder  mehr  dem  der  carnivoren 
Thiere,  dagegen  der  der  Erwachsenen  dem  Magen  der  herbivo- 
ren  Thiere  ahnlich  ist,  dass  mithin  die  Ursachen,  warum  die  Kin- 
der leichter  brechen,  dieselben  sind,  wie  diejenigen,  warum  z.  B. 
die  Hunde  leicht  brechen.  Der  Kindermagen  hat  nämlich  eine 
mehr  kegelförmige,  in  die  Länge  gezogene  Gestalt,  und  ver- 
schmälert sich  nach  beiden  Enden  allmälig,  nach  unten  in  den 
Pylorus,  nach  oben  in  die  Cardia.  Die  Speiseröhre  inserirt  sich 
am  linken  Ende  des  Magens  in  den  Fundus  selbst  und  ist  vom 
Pylorus  weit  entlernt;  die  kleine  Curvatur  ist  lang  ausgedehnt, 
die  grosse  weniger  entwickelt  und  mit  der  kleinen  fast  paralell. 
Der  Magen  der  Erwachsenen  hat  dagegen  eine  mehr  rundliche 
Form,  der  Oesophagus  inserirt  sich  nicht,  wie  dort,  am  linken 
Ende,  sondern  in  der  Mitte  zwischen  diesem  und  dem  Pylorus; 
letzterer  ist  gegen  die  Cardia  zurückgezogen  und  beide  werden 
sehr  genähert;  die  kleine  Curvatur  ist  daher  sehr  kurz,  die  grosse 
dagegen  von  unverhältnissmässig  grosser  Ausdehnung,  so  dass 
von  ihr  allein  etwa  f  des  ganzen  Magenumfangs  gebildet  wer- 
den. Dazu  kommt  noch,  dass  der  Fundus  nicht  mehr  gleich- 
förmig, wie  beim  Kinde,  in  den  Pylorus  übergeht,  sondern  die- 
ser durch  eine  bald  mehr,  bald  weniger  bemerkliche  Furchung 
abgeschnürt  wird,  wodurch  der  linke  Magentheil  eine  fast  kugel- 
runde Gestalt  erhält.  Diese  Verschiedenheiten  bedingen  nun  eine 
ganz  verschiedene,  sowohl  peristaltische  als  antiperistaltische  Be- 
wegung. Bei  dem  Kindermagen,  wo  die  kleine  Curvatur  fast 
paralell  mit  der  grossen  läuft,  werden  durch  die  wellenförmigen 
Bewegungen  beider  Curvaturen  die  Speisen  auch  ziemlich  gleich- 
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förmig  fortgetrieben,  und  zwar  bei  der  peristaltischen  Bewegung 
gegen  den  Pylorus  hin,  bei  der  antiperistaltischen  dagegen  gegen 
die  Cardia  und  den  Oesophagus.  Das  Erbrechen  wird  also  sehr 
leicht  sein,  weil  der  Oesophagus  ganz  am  linken  Ende  des 
Magens  liegt,  gegen  welches  die  Speisen  bei  der  antiperistalti- 
schen Bewegung  rückwärts  getrieben  werden.  Die  sehr  geringe 
Ausbildung  des  Fundus,  die  relative  Enge  des  Rindermagens 
überhaupt  muss  auf  mechanische  Weise  die  Regurgitation  er- 
leichtern. In  dem  Magen  der  Erwachsenen  aber,  wo  die  kleine 
Curvatur  sehr  verkürzt,  die  grosse  sehr  ausgedehnt  ist,  werden 
die  Speisen  nicht  von  beiden  Seiten  gleichmässig  fortgetrieben, 
sondern  die  Bewegung  wird  hier  eine  fast  einseitige,  bloss  an 
der  grossen  Curvatur  bewirkte.  Der  Inhalt  wird  dadurch  in  eine 
mehr  drehende  Bewegung  versetzt,  die  sich  gegen  die  abge- 
schnürte Pars  pylorica  ganz  abschliesst,  so  dass  im  Fundus  die 
Speisen  sich  drehend  bewegen,  und  zwar  bei  der  peristaltischen 
Bewegung  von  links  nach  rechts,  bei  der  antiperistaltischen  von 
rechts  nach  links.  Daher  werden  bei  letzterer  während  des  Bre- 
chens die  Speisen  nicht  gegen  die  Cardia  und  den  Oesophagus 
getrieben,  sondern  dieselben  drehen  sich  im  Fundus  des  Magens 
bloss  in  umgekehrter  Richtung,  als  bei  der  peristaltischen  Bewe- 
gung, und  darin  liegt  der  Grund,  wesshalb  trotz  des  Drucks  der 
Bauchmuskeln  und  des  Zwerchfells  dennoch  der  Inhalt  schwer 
aus  dem  Magen  zu  entleeren  ist,  und  warum  bei  vielen  herbi- 
voren  Thieren,  wo  die  kleine  Curvatur  sich  noch  mehr  verkürzt, 
diese  Entleerung  ganz  unmöglich  wird.  Je  mehr  der  Ma- 
gen eines  Erwachsenen  in  Bezug  auf  seine  Form  sich  dem  eines 
jungen  Kindes  nähert,  um  so  leichter  muss  das  Erbrechen  ein- 
treten, und  wahrscheinlich  ist  die  grosse  Leichtigkeit,  mit  wel- 
cher manche  erwachsene  Personen  zu  reichlich  genossene  Spei- 
sen oder  Getränke  sofort  wieder  erbrechen,  grösstentheils  einer 
solchen  Disposition  zuzuschreiben.  Am  leichtesten  geschieht  dies 
in  horizontaler  Lage,  namentlich  auf  der  linken  Seite,  wobei  die 
flüssigen  Contenta  des  Magens  durch  ihre  Schwere  gegen  den 
Magengrund  und  die  Cardia  hingedrängt,  und  durch  einen  Druck 
der  Bauchmuskeln  leicht  in  den  Oesophagus  hineingetrieben  wer- 
den (Arnold,  a.  a.  0.  S.  96). 


32* 


Erbrechen. 


Hier  scheint  mir  auch  der  passendste  Ort  zu  sein,  der  un- 
ter dem  Namen  Wiederkäuen  (Rumin atio)  bekannten  Er- 
scheinung zu  gedenken. 

Die  Bezeichnung  „Ruminatio"  ist  insofern  eine  unrichtige,  als 
man  es  hier  keineswegs  mit  einem  dem  Wiederkäuen  gewisser 
Thiere  analogen  Process  zu  thun  hat.  „Kürzere  oder  längere 
Zeit  nach  dem  Essen,"  bemerkt  Romberg,  „eine  Viertel-  bis 
fünf  und  sechs  Stunden,  kehrt  ein  Theil  des  Genossenen,  das 
Flüssige  schneller  als  das  Consistente,  vegetabilische  Stoffe  leich- 
ter als  animalische,  in  den  Schlund  zurück,  ohne  Ekel  und  Wür- 
gen, ohne  widrigen  Geschmack,  und  wird  nach  einigem  Verwei- 
len in  der  Mundhöhle  wieder  hinuntergeschluckt,  worauf  von 
Neuem  ein  Theil  aufsteigt."  Der  Unterschied  vom  eigentlichen 
Wiederkäuen  liegt  also  darin,  dass  der  aufgestiegene  Bissen  nicht 
noch  einmal  gekaut,  sondern  sofort  wieder  niedergeschluckt  wird. 
Dieser  Zustand  tritt  nicht  selten  temporär  ein,  indem  nach 
starkem  Essen  oder  Trinken,  oder  auch  bei  hypochondrischen 
und  dyspeptischen  Beschwerden  Aufstossen  erfolgt,  und  die  ge- 
waltsam ausgetriebene  Luft  einen  Theil  der  meist  sehr  sauer 
schmeckenden  Magencontenta  in  die  Mundhöhle  mit  hinaufführt, 
Wenn  wir  nun  auch  dies  häufige,  aber  vorübergehende  Uebel 
noch  nicht  als  Rumination,  die  im  Ganzen  äusserst  selten  vor- 
kommt, bezeichnen  dürfen,  so  kann  doch  auf  diese  Weise  bei 
Menschen,  welche  die  schlechte  Gewohnheit  des  Aufstossens 
haben  und  dabei  sehr  gefrässig  sind,  schliesslich  die  Rumination 
in  der  That  herbeigeführt  und  habituell  werden  (P.  Frank), 
und  insofern  kann  man  wohl  sagen,  dass  der  Wille  auf  die  Ent- 
stehung derselben  Einfluss  hat.*)  Romberg  (Lehrbuch  der 
Nervenkrankheiten.  Bd.  I.  Abth.  2.  p.  127)  führt  mehrere  von 
Frank,  Blumenbach,  Eschke,  Heiling  beobachtete  Bei- 


*)  „So  boten  sich,"  bemerkt  P.  Frank,  „meiner  Beobachtung  nicht 
wenige  Fälle  der  Art  dar,  wo  Personen,  welche  sich  eines  ganz  ungetrübten 
Gesundheitszustandes  zu  erfreuen  hatten,  völlig  ad  libitum  Luft  unter  einem 
helltönenden  Wiederhall  gewaltsam  ausstossen  konnten.  Ich  sehe  daher  nicht 
ein,  warum  dem  hier  weit  mehr  geübten  Kranken  die  Fähigkeit  abgesprochen 
werden  sollte,  feste  und  liquide  Ingesta  aus  einem  gefüllten  Magen,  ohne  Vor- 
gefühl von  Ekel  und  ganz  nach  Willkür  wieder  hinauf  zu  bringen." 
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spiele  einer  willkürlichen  Rumination  an.  So  konnte  ein  Taub- 
stummer, welcher  jede  Speise  bissenweise  verschluckte,  dieselbe 
nach  Verlauf  einer  halben  Stunde  durch  starken  Druck  mit  bei- 
den geballten  Händen  auf  die  Stelle  des  Magens  wieder  herauf- 
holen. Ein  Anderer  konnte  jedes  Mal  wiederkäuen,  wann  er 
wollte,  wurde  aber  auch  durch  zu  starke  Bewegungen,  beson- 
ders durch  Fahren  nach  der  Mahlzeit,  dazu  genötbigt.  Nach  drei 
Beobachtungen  von  Arnold  (Bemerk,  über  den  Bau  des  Hirns 
und  Rückenmarks.  S.  211)  scheint  bisweilen  ein  eigen thü m- 
licher  Bau  der  Digestionsorgane  zu  Grunde  zu  liegen.  Er  fand 
nämlich  den  Oesophagus  an  seiner  Einmiindungsstelle  in  den 
Magen  beträchtlich  erweitert  und  oberhalb  dieser  Dilatation  eine 
Einschnürung;  die  Muskelschichlen  des  Magens  und  der  Speise- 
röhre stark  ausgebildet,  und  die  letztere  in  zwei  Fällen  grösser 
und  weiter,  als  gewöhnlich.  In  dem  einen  Falle  war  der  innere 
Ast  des  N.  accessor.  Willisii  viel  stärker  als  gewöhnlich,  fast  so 
dick  wie  der  äussere,  ein  ähnliches  Verhältniss,  wie  bei  den  wie- 
derkäuenden Thieren.  Die  aphoristische  Weise  aber,  in  welcher 
diese  Beobachtungen  mitgetheilt  sind,  entzieht  ihnen  einen  gros- 
sen Theil  ihres  Werthes. 

Die  wichtige  Rolle,  welche  der  antiperistaltische 
Krampf  der  Speiseröhre  bei  der  Rumination  spielt,  lässt 
uns  vermuthen,  dass  bei  grosser  Geneigtheit  zu  spastischen  Af- 
fectionen  überhaupt  auch  das  Ruminiren  nicht  selten  vorkommen 
werde.  In  der  That  will  Marsh  (Dublin.  Journ.  Juli  1843) 
dasselbe  bei  Kindern  mit  Chorea,  Keuchhusten,  und  bei  Hyste- 
rischen öfters  beobachtet  haben,  was  mit  Romberg's  Angabe, 
dass  alle  bisher  beschriebenen  Fälle,  einen  ausgenommen,  das 
männliche  Geschlecht  betrafen,  im  Widerspruch  steht.  Nach 
Marsh  soll  sogar  die  in  der  Schwangerschaft  so  häufig  vorkom- 
mende sympathische  Magenaffection  bisweilen  diese  Form  anneh- 
men, und  alle  Ursachen,  welche  die  Nervenenergie  schwächen, 
sitzende  Lebensweise,  bedeutende  Geistesanstrengungen,  sexuelle 
Excesse  u.  s.  w,  Rumination  erzeugen  können.  Marsh  empfiehlt 
gegen  dies  lästige  Uebel  kleine  Vesicantia  auf  die  Magengegend 
und  den  Rücken,  Schröpfköpfe,  Narcotica,  ferner  Eisen,  China, 
Wismuth,  besonders  aber  gänzliche  Veränderung  der  Lebens- 
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weise,  der  Luit  und  Umgebung  durch  Reisen.  Auch  die  Elek- 
Iricität  soll  bisweilen  heilsam  gewesen  sein.  Der  Kranke  muss 
langsam,  wenig  und  meist  nur  feste  Speisen  geniessen,  diese  ge- 
hörig kauen  und  eine  Stunde  oder  langer  nach  dem  Essen  die 
Rückenlage  beobachten.  Mir  selbst  hat  sich  zwar  bisher  nicht 
die  Gelegenheit  geboten,  die  Wirksamkeit  dieser  Behandlung  zu 
prüfen;  doch  gehört  nach  den  übereinstimmenden  Erfahrungen 
der  besten  Beobachter  das  Wiederkauen  zu  den  am  schwersten 
heilbaren  liebeln.  Ja  Romberg  sagt  geradezu:  „die  mannich- 
falligen  Vorschläge  zur  Behandlung  sind  erfolglos  geblieben." 

3)  Erbrechen  durch  directe  Nervenreizung.  Die 
den  Brechact  vermittelnden  convulsivischen  Bewegungen  können 
ebenso  gut,  wie  wir  sie  durch  den  Reflexreiz  zu  Stande  kom- 
men sahen,  auch  durch  einen  die  betheiligten  Nervenfasern  direct 
treffenden  Anlass  angeregt  werden.  Unter  den  peripheri- 
schen Nervenbahnen  bat  man  in  dieser  Beziehung  vorzugsweise 
die  des  Vagus  beachtet.  Aus  den  Versuchen  von  Magendie, 
Mayo,  Müller,  Arnold  und  Budge  ergab  sich  zwar  die  Un- 
abhängigkeit der  Bewegungen  des  Magens  von  diesem  Nerven, 
indem  einerseits  keine  Reizung  desselben  im  Stande  war,  Ma- 
genbewegung  zu  veranlassen,  andererseits  die  letztere  auch  nach 
der  Durchschneidung  der  Vagi  ungestört  fortdauerte.  Im  Wi- 
derspruche damit  stehen  aber  die  Experimente  von  Long  et  (An- 
nal.  med.  psycho!.  1843),  welcher  durch  mechanische  oder  gal- 
vanische Reizung  der  Oesophagusstränge  des  Vagus,  besonders 
bei  vollem  Magen,  deutliche  Contractionen  desselben  hervorge- 
bracht haben  will.  Der  Magen  theilte  sich  nämlich  durch  eine 
mittlere  Einschnürung  nach  einigen  Secunden  in  eine  pylorische 
und  splenische  Portion,  und  die  comprimirten  Contenta  gingen 
durch  den  Pylorus.  Ludwig  (Lehrbuch  der  Physiologie  des 
Menschen.  Bd.  I.  S.  161)  führt  unter  den  Muskelorganen,  welche 
bei  einer  Erregung  der  Wurzelbündel  des  Vagus  oder  des  ge- 
meinsamen Stamms  des  Vagus  und  Accessorius  Willisii  in  Be- 
wegung gerathen,  auch  den  Magen  an.  Bei  der  grossen  Selten- 
heit, ja  ich  möchte  sagen,  bei  dem  gänzlichen  Mangel  sicher  be- 
obachteter pathologischer  Facta  kann  leider  die  Medicin  der 
Physiologie  hier  nicht  zur  Hülle  kommen.  J.  Frank  (Prax.  med. 
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univ.  praec.  T.  II.  Vol.  II.  Secl.  II.  p.  292)  erzählt  zwar  von  einem 
seit  ein  paar  Jahren  an  Angst,  Uebelkeit  und  morgendlichem  Er- 
brechen leidenden  Kranken,  der  eines  Tages  nach  einem  sehr 
heftigen  Erbrechen  in  einem  Anfalle  von  Ohnmacht  starb.  Bei 
der  Section  fand  man  das  Herz  erweicht,  einen  Riss  im  linken 
Ventrikel,  Bluterguss  im  Pericardium,  die  beiden  Vagi  von  ihrem 
Eintritt  in  die  Brusthöhle  an  von  steatomatösen  Geschwülsten 
umlagert,  und  eine  ähnliche  hühnereigrosse  Geschwulst  an  der 
rechten  Seite  des  Halses.  In  diesem  Falle  muss  man  wohl  eher 
eine  Compression,  also  einen  Verlust  der  Leitungsfähigkeit  des 
Vagus,  als  eine  Reizung  annehmen,  und  das  im  Leben  beobach- 
tete Erbrechen  entspricht  daher  mehr  demjenigen,  welches  von 
den  Physiologen  nach  experimenteller  Durchschneidung  der  Vagi 
bei  Thieren  wahrgenommen  wurde,  und  von  Budge  (die  Lehre 
vom  Erbrechen.  Bonn  1840.  S.  95)  auf  die  Lähmung  des  Oe- 
sophagus bezogen  wird.  „Durch  die  Entziehung  des  Nerven- 
einllusses  wird  die  Speiseröhre  gelähmt,  und  der  Magen  ist  nun 
nicht  mehr  gehindert,  seinen  Inhalt  nach  oben  zu  entleeren,  weil 
die  Falte,  welche  sich  nach  Portal' s  Bemerkung  an  der  Cardia 
bildet,  mit  der  Lähmung  der  Speiseröhre  schwindet." 

Ob  eine  directe  Reizung  des  N.  phrenicus  oder  des 
Ganglion  coeliacum  Erbrechen  veranlassen  kann,  ist  sehr 
zweifelhaft.  Kann  man  auch  von  diesem  Ganglion  aus  den  Ma- 
gen zur  Bewegung  reizen,  so  scheint  doch  nach  dem  Resultat 
der  Experimente  (Budge)  die  erwähnte  Kraft  dieses  Ganglions 
eben  auch  nur  vom  Rückenmark  auszugehen.  Auch  hier  fehlen 
entscheidende  pathologische  Facta,  da  ich  einige  von  Lobstein, 
Swan  u.  A.  beobachtete  „Entzündungen"  der  Semilunarknoten, 
die  mit  heftigem  Erbrechen  verbunden  gewesen  sein  sollen,  nicht 
als  solche  gelten  lassen  kann. 

So  lückenhaft  nun  unsere  Kenntnisse  von  dem  peripherischen 
Nervenursprunge  des  Erbrechens  sind,  um  so  mehr  wissen  wir 
von  dem  centralen,  denn  nichts  ist  häufiger,  als  das  Erbrechen, 
welches  Krankheiten  des  Gehirns  ankündigt  oder  begleitet, 
und  Abercrombie's  Ausspruch,  dass  wichtige  Desorganisatio- 
nen des  Gehirns  sich  hinter  der  Maske  scheinbarer  gastrischer 
Symptome  verbergen  können,  hat  seitdem  durch  zahlreiche  Facta 
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eine  glänzende  Bestätigung  erhalten.    Am  häufigsten  heohachten 
wir  den  cerebralen  Vomitns  im  Gefolge  det  Meningitis.  Jeder 
Arzt  kennt  die  Schwierigkeit,  das  erste  Stadium  (etwa  die  erste 
Woche)  der  Meningitis  tuberculosa    (des   sogenannten  acuten 
Hydrocephalus)   von   einem  remittirend  gastrischen  Fieber  mit 
Sicherheit  zu  unterscheiden.    Alle  Differenzen,  die  man  aufge- 
stellt hat  und  auf  welche  näher  einzugehen  hier  nicht  der  Ort 
ist,  erweisen  sich  in  der  Praxis  nur  zu  oft  als  trügerisch  und 
erst  eine  längere  Erfahrung,  ein  gewisser  praktischer  Tact,  wenn 
ich  mich  dieses  ominösen  Ausdrucks  bedienen  darf,  lässt  an  ein- 
zelnen kaum  bestimmbaren  Zügen  gleichsam  instinctartig  den  im 
Hintergründe  lauernden  Feind  erkennen,  welcher  das  kindliche 
Leben  mit  unbesieglicher  Gewalt  vernichtet.    Das  in  solchen 
Fällen  während  der  ersten  Tage  vorhandene  Erbrechen  steigert 
die  Ungewissheit  und  vergebens  hat  man  sich  bemüht,  diagnosti- 
sche Kriterien  für  die  Erkenntniss  eines  cerebralen  Ursprungs  des- 
selben aufzufinden.  Solche  Kriterien  sollen  z.B.  nach  Ro m berg's 
Beobachtung  folgende  sein:  ,1)  der  Einfluss  der  Stellung  des 
Kopfes;  bei  niedriger  horizontaler  Lage  lässt  das  Erbrechen  nach, 
bei  aufrechter  Haltung  tritt  es  ein  und  wiederholt  sich  öfters. 
Auch  Bewegungen  des  Kopfes,  Schwingen,  Schütteln,  Bücken, 
schnelles  Aufrichten  bringen  es  leicht  hervor.  2)  Mangel  vorher- 
gehender Uebelkeit  in  den  meisten  Fällen.   3)  Eigentümlichkeit 
des  Rrechaktes:  ohne  Anstrengung,  ohne  Würgen  stürzt  der  Ma- 
geninhalt ans  der  Mundhöhle  heraus,  auf  ähnliche  Weise,  wie  die 
Milch  bei  Säuglingen.   4)  Die  Verbindung  mit  anderen  Erschei- 
nungen, unter  denen  Schmerz  im  Kopfe,  Stuhlverstopfung  und 
Ungleichheit  des  Herz-  und  Arterienpulses,  die  sich  während  und 
nach  dem  Erbrechen  steigert,  die  häufigeren  sind."    Nach  den 
Beobachtungen  aber,  die  ich  selbst  zu  machen  Gelegenheit 
hatte,  möchte  ich  nur  den  unter  4)  aufgeführten  Erscheinungen 
eine  wirkliche  diagnostische  Bedeutung  zuerkennen;  die  drei 
ersten  Kriterien  sind   nichts  weniger  als  pathognomonisch  für 
das  cerebrale  Erbrechen,  da  sie  einerseits  auch  bei  dem  vom 
Magen  direct  ausgehenden  bisweilen  vorkommen,  andererseits  aber 
auch  der  cerebrale  Vomitus  von  mehr  oder  minder  starker  Uebel- 
keit und  Vomiturition  begleitet  sein  kann.   Insbesondere  erinnere 
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ich  mich  eines  fünfjährigen ,  zuvor  ganz  gesunden  Knaben,  bei 
welchem  ein  drei  Tage  anhaltendes  Erbrechen,  wobei  fast  alles 
Genossene  wieder  ausgeworfen  wurde,  häufig  aber  auch  frucht- 
loses Würgen  eintrat,  das  einzige  Vorzeichen  der  Meningitis  bil- 
dete, welche  das  Kind  nach  etwa  zwei  Wochen  hinraffte.  Man 
verlasse  sich  daher  nicht  zu  sehr  auf  die  Eigentümlichkeit  des 
Erbrechens  selbst,  erwäge  vielmehr  recht  sorgfältig  alle  beglei- 
tenden und  vorausgegangenen  Umstände.  Ein  Fall  auf  den  Kopf 
(Hirnerschütterung)  ist  hier  vorzugsweise  zu  beachten,  da  jede 
Vernachlässigung  leicht  zum  Eintreten  entzündlicher  Zustände  in 
den  Meningen  und  im  Gehirne  selbst  führen  kann.  Erst  vor 
einigen  Monaten  wurde  ich  zu  einem  Kinde  gerufen,  welches 
seit  etwa  18  Stunden  über  Schmerzen  im  Gehirn  klagte,  leb- 
haft fieberte,  den  Kopf  nicht  gut  aufrecht  halten  konnte  und 
nach  jedem  Genüsse  von  Speisen  oder  Getränk  sofort  heftiges 
Erbrechen  bekam.  Der  Stuhlgang  war  verstopft,  die  Zunge  dick 
belegt  und  Vomituritionen  fanden  häufig  statt.  Schon  dachte 
ich  daran,  ein  Brechmittel  zu  geben,  als  mir  auf  meine  Frage 
die  Mittheilung  wurde,  das  Kind  sei  am  Abend  zuvor  über  der 
Thürschwelle  gestrauchelt  und  mit  dem  Kopf  auf  den  Fussbo- 
den gefallen.  Die  darauf  gegründete  Application  von  Blutegeln 
hinter  den  Ohren  mit  reichlicher  Nachblutung  und  eine  starke 
Dosis  Infus.  Sennae  comp,  hatten  schon  am  nächsten  Morgen 
wie  durch  einen  Zauberschlag  die  Gesundheit  völlig  wiederher- 
gestellt. Fälle  dieser  Art  kommen  häufig  genug  vor  und  müs- 
sen uns  eine  dringende  Aufforderung  sein,  jedes  Erbrechen  bei 
Kindern  recht  erst  zu  nehmen.  *) 


*)  Andral  (Clin.  med.  V.  p.  212)  bemerkt  über  das  Erbrechen  bei 
Meningitis  Folgendes:  „Erbrechen  oder  wenigstens  Ekel  begleiten  sehr  häufig 
die  acute  Entzündung  der  Gehirnhäute;  diese  Erscheinungen  zeigen  sich  fast 
ausschliesslich  in  den  ersten  Zeiten  der  Krankheit  und  oft  bezeichnen  sie  ihr 
Beginnen.  In  manchen  Fällen  wiederholen  sie  sich  nur  wenig,  ziehen  daher 
die  Aufmerksamkeit  im  geringen  Grade  auf  sich  und  nach  Verlauf  von  24  bis 
30  Stunden  kommen  sie  nicht  mehr  wieder.  In  aaderen  Fällen  hingegen 
bleiben  sie  mehrere  Tage  fortbestehen  und  bisweilen  selbst  während  der  gan- 
zen Dauer  der  Krankheit.  Einige  Individuen  brechen  nur  zwei-  bis  dreimal 
täglich,  andere  viel  häufiger,  jede  Stunde,  jede  Viertelstunde.  Mehrere  Kranke 
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Ebenso  häufig  wie  in  der  Meningitis  finden  wir  Uebelkeit 
und  Erbrechen  im  Anfalle  der  Hemieranie,  ja  die  Uebelkeit 
ist  hier  nicht  selten  so  quälend,  dass  die  Kranken,  um  sich  Er- 
leichterung zu  verschaffen,  dringend  nach  einem  Brechmittel  ver- 
langen. Seltener  begleitet  der  Vomilus  die  Gehirnblutung  und 
chronische  Entartungen  des  Centraiorgans,  z.  B.  Geschwülste. 
Burdach  (Vom  Bau  und  Leben  des  Gehirns.  III.  p.  68)  er- 
wähnt indess  zweier  Fälle,  in  welchen  der  geringste  Druck  auf 


geben  sehr  rasch  eine  grosse  Menge  grüner  oder  gelber  Galle  von  sich,  an- 
dere mit  grosser  Anstrengung  nur  ein  wenig  Schleim.  Manche  können  kei- 
nen Löffel  voll  Flüssigkeit  in  ihren  Magen  bringen,  ohne  dadurch  Erbrechen 
zw  erregen.  Während  dies  nun  stattfindet,  findet  man  häufig  kein  anderes 
Krankheitssymptom  von  Seiten  der  Verdauungsorgane;  die  Zunge  bleibt  na- 
türlich, das  Epigastrium  schmerzlos,  der  ganze  Bauch  vollkommen  weich,  und 
in  den  Fällen,  in  welchen  der  Tod  eintrat,  als  das  Erbrechen  noch  bestand, 
fand  man  oft  den  Magen  vollkommen  gesund;  ein  Beispiel  auffallend  genug, 
wie  eine  Function  verändert 'ist ,  ohne  dass  man  im  Gewebe  des  Organs  eine 
Störung  findet." 

„Wenn  wir  darüber  nachforschen,  ob  die  Häufigkeit  des  Erbrechens  von 
dem  Sitze  der  Meningitis  abhängig  ist,  finden  wir,  dass  dieses  Symptom  sich 
in  gleichem  Verhältnisse  bei  Meningiiis  der  convexen  Fläche  der  Hemisphären, 
wie  der  Basis,  wie  der  Ventrikel  zeige.  Der  Sitz  der  Krankheit  in  diesem 
oder  jenem  Theile  der  Häute  ist  demnach  ohne  Einfluss  auf  die  mehr  oder 
minder  leichte  Entstehung  von  Ekel  und  Erbrechen.  —  Wenn  bei  Erbrechen 
eine  reine  Zunge  vorkommt,  so  ist  es  ein  kostbares  Zeichen,  um  im  Anfange 
die  nervösen  Symptome,  welche  von  einer  idiopathischen  Gehirnreizung  ab- 
hängen, von  denen,  die  mit  einer  Entzündung  der  Schleimhautbälge  verbunden 
sind,  zu  unterscheiden.* 

Diese  letzte  Behauptung  Andral's,  die  von  Budge  (a.  a.  0.  S.  170. 
Anmerk.  43)  als  „eine  sehr  wichtige  praktische  Begel"  bezeichnet  wird,  ver- 
dient gewiss  in  der  Praxis  beachtet  zu  werden,  aber  ein  sicheres  diagnosti- 
sches Kriterium  giebt  sie  eben  so  wenig,  wie  die  oben  angeführten.  Ich  muss 
hier  auf  dasjenige  verweisen,  was  ich  früher  (S.  284)  über  die  Bedeutung 
des  Zungenbelags  überhaupt,  so  wie  über  das  Vorkommen  einer  ganz  reinen 
Zunge  bei  acuten  Magenkatarrhen  bemerkt  habe.  Immerhin  aber  wird  der 
Arzt  in  zweifelhaften  Fällen  besser  thun,  das  Erbrechen  von  einer  sich 
entwickelnden  Entzündung  der  Hirnhäute,  als  von  einem  Magenleiden  abhän- 
gig zu  machen,  da  die  versäumte  antigastrische  Metbode  sich  eher  einbringen 
lässt,  als  die  vernachlässigte  antiphlogistische  Behandlung  des  Kopfes,  die  nur 
bei  frühzeitiger  Anwendung  Erfolg  verspricht  und  wenigstens  in  keinem  Falle 
schadet. 
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einen  Hirnschwamm  am  Vorderlappen  des  Gehirns  Erbrechen 
und  Uebelkeit  verursachte.  *) 

Nicht  bloss  materielle,  sondern  auch,  man  gestatte  mir  die- 
sen Ausdruck,  dynamische  Reizung  des  Gehirns  kann  Erbrechen 
erregen.    Dahin  gehört  schon  die  oben  erwähnte  Neuralgie  des 
Gehirns,  die  Hemicranie,  deren  anatomisches  Substrat  sich  we- 
nigstens unseren  Sinnen  entzieht.    Der  Anblick  oder  die  Erinne- 
rung eines  ekelhaften  Gegenstandes  erregt  bekanntlich  nicht  sel- 
ten Uebelkeit  und  Erbrechen,  und  in  seltenen  Fallen  hatte  sogar 
der  Wille  auf  die  Hervorrul'ung  desselben  Einfluss.  Budge 
zählt  mit  Recht  auch  einen  heftigen  Schmerz  zu  den  dynamischen 
Gehirnreizen.    „Es  giebt",  sagt  derselbe  (a.  a.  S.  153),  „keinen 
Schmerz,  der  nicht  bei  dazu  Disponirten  (d.  b.  mit  sehr  reizbaren 
Magennerven  Begabten)  Erbrechen  hervorbringen  kann.   Bei  Pa- 
naritien,  bei  Blutschwären,  bei  Zahn-  und  Kopfschmerz,  bei  Gal- 
lensteinen, nach  Verwundungen  u.  s.  w.  entsteht  leicht  und  oft 
Erbrechen."    Man  erkennt  aber  leicht,  dass  die  hier  aufgeführ- 
ten Affectionen  nicht  alle  ausschliesslich  in  diese  Kategorie  ge- 
hören, indem  bei  einzelnen,  z.  B.  den  Gallensteinen,  auch  der 
;  Reflexreiz  mit  in  Betracht  kommt.    Richter  erwähnt  eines  Er- 
1  brechens,  welches  durch  Schmerz  nach  Amputation  einer  Brust 
:  entstanden  war;  Helmont  erzählt,  er  habe  nach  einer  Luxation 
Uebelkeit  und  Erbrechen  bekommen,  was  nicht  eher  aufhörte, 
bis  der  Knochen  wieder  eingerichtet  war.  Gehirnerschütterung, 
Ohnmacht  und  copiöse  Blutentleerungen  (Anämie  des  Gehirns) 
I  werden,  wie  bekannt,  sehr  häufig  von  Erbrechen  begleitet.  End- 
lich gehört  auch  die  Wirkung  der  Brechmittel  hierher.  Ver- 
i  suche  haben  gelehrt,  dass  wenigstens  der  Tartarus  stibiatus  kein 
I  Körper  ist,  welcher  direct  die  Magenbewegung  hervorruft  und 

*)  Nach  Budge  ist  das  Corpus  striatum  und  der  Thalamus  opticus  der 
I  rechten  Hemisphäre  die  eigentliche  Centralslätte  der  Magennerven.  Reizung 
:  dieser  Theile  beim  lebenden  Thiere  soll  Aufblähung  und  Bewegung  des  Ma- 
ri gens  erzeugen.  Budge  leitet  davon  den  Einlluss  gestörter  Gesichtsvorslel- 
I  lungen  auf  das  Erbrechen  ab  und  lässt  auch  das  Erbrechen  bei  der  Seekrank- 
I  heit  durch  die  schwankenden  Bilder,  welche  dem  Auge  direct  oder  indirect 
(durch  die  Vorstellung)  vorgefübrt  werden,  auf  diese  Weise,  d.  h.  durch  eine 
i  Reizung  jener  Centraistätten  entstehen. 
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fördert,  dass  er  vielmehr  nur  ins  Blut  aufgenommen  durch  seine 
Einwirkung  auf  das  Gehirn  Erbrechen  hervorruft.  Nimmt  man 
bei  lebenden  Thieren,  die  sonst  leicht  nach  dem  Tartarus  eme- 
ticus  brechen,  die  beiden  Hirnhemisphären  fort,  so  kann  man 
durch  das  genannte  Mittel  kein  Erbrechen  mehr  erregen  (Budge)*). 
Das  im  Prodromalstadium  der  acuten  Exantheme  nicht  selten 
eintretende  Erbrechen  scheint  ebenfalls  durch  die  Einwirkung 
des  krankhaften  Blutes  auf  das  Gehirn  bedingt  zu  werden,  und 
auf  gleiche  Weise  muss  wohl  auch  der  Vomilus,  welcher  manche 
andere  Blutentmischung,  namentlich  Urämie  und  Pyämie, 
sowie  die  Vergiftung  mit  Narcoticis  oder  deletären  Gasarten  be- 
gleitet, erklart  werden.  Endlich  gehört  auch  dasjenige  Erbre- 
chen hierher,  welches  nach  schaukelnden  Bewegungen, 
beim  langsamen  Fahren  im  Sande  und  im  Gefolge  der  Seekrank- 
heit auftritt.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  mannigfachen  An- 
sichten über  das  Zustandekommen  dieser  merkwürdigen  Krank- 
heit einzeln  durchzugehen  und  einer  Kritik  zu  unterwerfen.  Ob- 
wohl die  Beobachtung  am  eigenen  Körper  dem  Seekranken  sehr 
schwer  ist,  so  gelang  mir  dies  doch  an  mir  selbst  mit  äusser- 
ster  Anstrengung  fast  eine  volle  Stunde  vor  dem  wirklichen 
Ausbruche  der  Seekrankheit  wahrend  des  Vorlauferstadiums. 
Nach  dieser  Beobachtung  kann  ich  den  Ursprung  der  letztern 
nirgends  anders  als  im  Gehirne  suchen.  Die  Benommenheit  des 
Kopfes,  der  Schwindel,  die  vollständige  Erschlaffung  aller  Mus- 
kelkraft, die  Aufhebung  des  Gleichgewichts  der  Bewegungen, 
die  Indolenz  und  Apathie,  die  sich  schliesslich  fast  bis  zur 
Gleichgültigkeit  gegen  den  drohenden  Tod  steigert,  sind  so  ent- 
schiedene Cerebralsymptome,  als  nur  überhaupt  vorkommen  kön- 
nen, und  das  begleitende  Erbrechen,  die  Vomituritionen,  müssen 
daher  offenbar  aus  derselben  Quelle  hergeleitet  werden. 

Ungleich  seltener  als  bei  Gehirnaffectionen  finden  wir  das 
Erbrechen  als  Begleiter  der  Krankheiten  des  Rückenmarks. 


*)  Auch  die  schwere  oder  ganz  ausbleibende  Wirkung  der  Brechmittel 
in  manchen  apoplektischen  Zuständen,  so  wie  in  Geisteskrankheiten,  dürfte 
vielleicht  in  der  darniederliegenden  Thätigkeil  und  geringem  Reizbarkeil  des 
Gehirns  ihre  Erklärung  finden. 
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rSeine  Verletzungen  und  Krankheiten",  sagt  Romberg,  „haben 
so  oft  Lähmung  der  exspiratorischen  Muskeln  in  ihrem  Gefolge, 
dass  schon  daraus  die  Seltenheit  des  Erbrechens  erklärt  werden 
kann.  In  der  grossen  Zahl  von  Beobachtungen,  welche  Olivier 
gesammelt  hat,  finden  sich  nur  sehr  wenige  Fälle,  und  diese 
beziehen  sich  mehr  auf  die  ersten  Stadien  der  Myelitis,  als  auf 
andere  Affectionen  des  Rückenmarks."  Nur  ein  Reizzustand 
der  Medulla  kann,  wie  es  Versuche  am  lebenden  Thiere  bewei- 
sen (Budge),  Brechbewegungen  hervorrufen.  Da  indess  die 
meisten  Krankheiten  dieses  Centraiorgans  in  einer  Compression 
oder  Desorganisation,  also  in  nichts  weniger  als  in  einem  Reiz- 
zustande desselben  bestehen,  so  erklärt  sich  leicht  die  Seltenheit 
des  Erbrechens.  Wohl  aber  sehen  wir  häufig  im  Wechselfie- 
beranfalle,  zumal  im  Froststadium,  wo  sehr  wahrscheinlich  eine 
Reizung  des  Rückenmarks  durch  die  erkrankte  Blutmasse  statt- 
findet, heftiges  Erbrechen  eintreten,  gerade  wie  es  in  den  vielen 
acuten  Blutvergiftungen,  z.  B.  im  ersten  Stadium  der  acuten 
Exantheme,  in  der  Pyaemie,  Uraemie  u.  s.  w.  vom  Gehirn  aus 
erfolgt.*)  Vielleicht  muss  auch  dasjenige  Erbrechen,  welches 
mitunter  auf  hysterischem  Boden  vorkommt,  ohne  dass  sich  ein 
von  den  Sexualorganen  ausgehender  Reflexreiz  nachweisen  lässt, 
auf  einen  materiell  nicht  nachweisbaren  Erregungszustand  des 
Rückenmarks  bezogen  werden,  für  welchen  die  bequeme  Be- 
zeichnung Spinalirritation  erfunden  worden  ist. 

Es  wäre  überflüssig,  hier  auf  den  bekannten  Connex  der 
Hysterie  mit  krankhaften  Zuständen  der  weiblichen  Genitalorgane 
näher  einzugehen.  Nur  die  Bemerkung  sei  mir  gestattet,  dass 
diese  letzteren,  wenn  sie  hysterische  Erscheinungen  hervorrufen 
sollen,  von  ganz  besonderer  Art  sein  müssen.  Je  intensiver  die 
Entartung  der  Genitalien  ist,  um  so  mehr  tritt  erfahrungsgemäss 
die  Hysterie  zurück,  wie  wir  denn  diese  in  den  späteren  Stadien 
des  Uteruskrebses,  der  Ovariumswassersuchten  fast  niemals  an- 


*)  Ein  hartnäckiges,  periodisch  wiederkehrendes  Erbrechen  kann  sogar 
das  Hauptsymptom  des  Wechselfiebers  bilden  (Febris  intermittens  emetica 
der  Autoren);  es  entspricht  der  Intermittens  cardialgica  und  findet,  wie  diese, 
im  Chinin  und  Opium  seine  vorzüglichsten  Gegenmittel. 
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treffen.  Dagegen  sehen  wir  die  oberflächlichen  Entzündungen, 
die  noch  nicht  in  tiefere  Degenerationen  übergegangenen  Stasen 
in  diesen  Organen  am  leichtesten  zur  Hysterie  Anlass  geben  und 
es  scheint  daher  ausser  der  Genitalaffection  noch  ein  zur  Zeit 
nicht  näher  bekanntes  vermittelndes  Moment  nöthig  zu  sein, 
wenn  es  zur  wirklichen  Hysterie  kommen  soll.  Dies  Moment 
ist  nach  Homberg  bekanntlich  die  gesteigerte  Reflexerregbarkeit 
des  Rückenmarks,  welche  das  Uebergewicht  im  Organismus  be- 
hält und  eine  grössere  Abhängigkeit  der  Kranken  von  äusseren 
Reizen  begründet.  Andere  bezeichnen  dies  unbekannte  Moment 
eben  mit  dem  Namen  Spinalirritation.  Auf  welche  Weise  das 
Rückenmark  in  diesen  Zustand  versetzt  wird,  ist  uns  noch  nicht 
bekannt.  Möglich,  dass  es  von  den  erkrankten  Sexualtheilen  aus 
durch  die  mittelst  der  centripetalen  Nerven  dem  Rückenmark 
ununterbrochen  zugeführten  Heize  geschieht!  Wie  aber  soll  man 
es  in  den  Fällen  deuten,  wo  weder  die  sorgfältigste  Untersuchung 
während  des  Lebens,  noch  die  Section  irgend  eine  Anomalie  in 
der  Genitalsphäre  oder  in  anderen  Organen  ergiebt?  Dass  solche 
Fälle  vorkommen,  ist  durch  genaue  Reobachtungen  erwiesen  und 
man  kann  dann  mit  demselben  Recht  eine  primäre,  aus  unbe- 
kannten Ursachen  stammende  Spinalirritation  oder  Reflexsteige- 
rung annehmen,  als  mit  Landouzy  und  Anderen  eine  uner- 
wiesene  Störung  der  Innervation  der  Genitalsphäre,  von  welcher 
aus  das  Rückenmark  influirt  wird.  Ist  einmal  ein  solcher  Zu- 
stand des  letztem  gegeben,  so  können  bekanntlich  eine  Menge 
verschiedenartiger  nervöser  Symptome  auftreten,  die  man,  auch 
wenn  sich  keine  materielle  Veränderung  im  Uterinsysteme  nach- 
weisen lässt,  doch  in  der  Regel  als  hysterische  bezeichnet,  und 
zu  diesen  Symptomen  gehört  auch  das  sogenannte  nervöse 
Erbrechen. 

Die  daran  leidenden  Kranken  gehören  fast  sämmtlich  dem 
weiblichen  Geschlecht  an.  Unter  8  von  Valleix  (Bullet,  de 
ther.  Aug.,  Sept.,  Ocl.  1849)  zusammengestellten  Fällen  waren 
6  Frauen  und  nur  2  Männer.  Sie  stellen  der  Diagnose  nicht 
selten  eine  schwere  Aufgabe  und  lange  schwankt  der  Arzt  hin 
und  her  zwischen  der  Annahme  eines  organischen  Magenübels 
und  einer  reinen  Neurose.    Manche  dieser  Kranken  erbrechen 


Erlirechen. 


339 


alles,  was  sie  gemessen,  unmittelbar  oder  mindestens  sehr  bald 
nach  dem  Genüsse,  mitunter,  zumal  bei  grosser  Heftigkeit  des 
Würgens  und  der  Brechanstrengungen,  mit  lebhaften  Schmerzen 
in  der  Magengegend,  welche  die  Diagnose  noch  erschweren. 
Selbst  Blut  kann  unter  solchen  Umständen  erbrochen  werden. 
Anfangs  kehrt  das  Erbrechen  erst  nach  längeren  Intervallen  wie- 
der, wird  aber  allmälig  immer  häufiger  und  kann  zuletzt  20  bis 
40  mal  in  einem  Tage  eintreten.  In  den  Zwischenräumen  wer- 
den die  Kranken  oft  von  einem  Aufstossen  meist  geruch-  und 
geschmackloser  Gase  geplagt.  Die  Beschaffenheit  der  Speisen 
und  Getränke  hat  selten  Einiluss;  milde  Dinge,  Milch,  Wasser 
u.  s.  w.  werden  oft  wieder  ausgebrochen,  während  entgegenge- 
setzte, Fleisch,  Champagner  u.  s.  w.  vertragen  werden  können. 
Nach  Valleix  wird  bisweilen  einige  Tage  lang  eine  Reihe  von 
Nahrungsmitteln  gut,  eine  andere  Beihe  von  Speisen  schlecht 
vertragen,  und  einige  Tage  später  findet  gerade  das  Gegentheil 
statt,  indem  die  früher  zusagenden  Speisen  nun  sehr  belästigen 
und  diejenigen,  welche  zuvor  belästigten,  nunmehr  gut  bekom- 
men. Bemerkenswerth  ist,  dass  wenn  auch  die  Kranken  unter 
diesen  Umständen  an  Körperfülle  verlieren,  die  Abmagerung  doch 
selten  sehr  bedeutend  wird,  die  Kräfte  sich  vielmehr  ziemlich 
gut  erhalten  und  heitere  Laune,  selbst  Vergnügungssucht  noch 
vorhanden  sein  können,  wenn  auch,  was  bisweilen  vorkommt, 
dies  Erbrechen  Jahre  lang  anhält.  Man  erkennt  hieraus,  dass 
trotz  der  meistens  gegenlheiligen  Versicherung  der  Kranken  doch 
nicht  alles  Genossene  wieder  ausgebrochen  wird,  vielmehr  ein 
Theil  desselben  regelmässig  verdaut  und  assimilirt  werden  muss. 
Der  Stuhlgang  ist  daher  aus  leicht  erklärlichen  Gründen  fast 
immer  sehr  träge,  kaum  durch  Klystiere  zu  erzielen,  da  alle  in- 
nerlich gereichten  Mittel  wieder  ausgebrochen  werden.  Andere 
nervöse  Störungen  mischen  sich  nicht  selten  ein,  heftige  liemi- 
cranie,  Ohnmächten,  krampfhafte  Zufälle  in  verschiedenen  Ner- 
vengebieten, selbst  allgemeine  convulsivische  Paroxysmen  mit 
theilweiser  Umneblung  des  Bewusstseins.  Die  Katamenien  sind 
häufig  unregelmässig,  zumal  spärlich,  wässrig,  und  dann  darf  die 
genaue  Exploration  der  Genitalien  um  so  weniger  versäumt  wer- 
den, von  welcher  man  sich  indess,  wie  ich  schon  oben  erwähnte, 
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auch  nicht  immer  Aufklärung  versprechen  darf.   Findet  man  bei 
der  Untersuchung  ein  heilbares  Leiden  der  Genitalien  (Disloca- 
tion  des  Uterus,  Anschwellung  der  Vaginalportion,  Ulcerationen 
der  Schleimhaut,  Polypen  u.  s.  w.),  so  hat  die  Therapie  einen 
Haltpunkt  und  verspricht  dieselben  Erfolge,  wie  bei  der  aus  glei- 
cher Quelle  stammenden  Gastrodynie  (s.  oben  S.  204).    So  sah 
z.  B.  Clertan  (Gaz.  des  höp.  1853.  90)  in  einem  Falle  von 
hartnäckigem  Erbrechen  einer  Schwangern,  gegen  welches  alle 
bekannten  Mittel  erfolglos  blieben,  durch  zwölf  Blutegel,  welche 
an  die  Vaginalportion  (und  wegen  Mangels  an  Raum  wohl  auch 
in  die  Scheide!)  applicirt  wurden,  nicht  nur  sofort  Besserung, 
sondern    sogar  vollständige   Heilung  eintreten.*)  Padioleau 
(Bullet,  de  ther.  Dec.  1849)  sah  ein  chronisches  Erbrechen  nach 
der  Exslirpation  kleiner  Polypen  des  Uterus  ausbleiben.  Findet 
man  aber  nichts,  so  sieht  man  sich  leider  einer  sogenannten  rei- 
nen, d.  h.  unserer  beschränkten  Deutung  entzogenen 
Neurose  gegenüber,  gegen  welche  successiv  eine  Unzahl  von 
Mitteln,  meistens  ohne  Erfolg,  angewandt  wird.   Durch  das  Aus- 
brechen derselben  wächst   die  Schwierigkeit  der  Behandlung; 
man  versucht  dann  die  endermatische  Application,  Klystiere,  De- 
rivantia.    Durch  die  scheinbare  Wirksamkeit  eines  neu  ange- 
wandten Mittels  lässt  sich  der  Arzt  und  die  Kranke  gern  täu- 
schen, aber  schon  die  nächsten  Tage  oder  Wochen  vernichten 
in  der  Regel  die  freudig  aufkeimende  Hoffnung.    Am  meisten 
versprechen  noch  die  vom  Rückenmark  ableitenden  Mittel,  wie 
fliegende  Vesicantien  längs  der  Wirbelsäule,    und  diejenigen, 
welche  durch  ihre  beruhigende  Einwirkung  auf  das  Hautnerven- 


*)  Das  hartnäckige,  nicht  zu  stillende  Erbrechen  Schwangerer  muss  wohl 
von  dem  in  der  Mehrzahl  der  Schwangerschaften  vorkommenden  Vomitus  un- 
terschieden werden,  obwohl  wahrscheinlich  beiden  die  gleiche  Ursache,  Re- 
flexreiz vom  Uterus  aus,  zu  Grunde  liegt.  Unter  58  von  Cartaya  (Schmidt's 
Jahrb.  1855.  IV.  60)  zusammengestellten  Fällen  jenes  Erbrechens  verliefen 
30  lö  dil  ich,  28  gingen  in  Genesung  über,  entweder  nach  Abortus  oder 
wenigstens  nach  dem  Absterben  der  Frucht;  14  mal  wurde  sogar  die  künst- 
liche Frühgeburt  mit  glücklichem  Ausgange  hervorgerufen;  1  mal  erfolgte 
Heilung  durch  die  Application  von  Blutegeln  an  die  Vaginaiportion,  und  2  mal 
durch  den  Gebrauch  von  Spirituosen,  besonders  des  Champagners. 
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System  eine  günstige  Rückwirkung  auf  das  Spinalsystem  ausüben, 
z.  B.  laue  Bäder,  die  Thermen  von  Ems  und  Schlangenbad.  In 
dem  folgenden  von  Cless  (Schmidt' s  Jahrb.  1835.  VIII. 
S.  334)  mitgetheilten  Falle  wirkte  der  Gebrauch  des  Eises  vor- 
thcilhalt: 

„Ein  äusserst  reizbares  hy slerisches  Mädchen  von  zwan- 
zig JahreD  litt  seit  ihrem  sechzehnten  Jahre  an  Erbrechen,  das 
nur  von  Zeit  zu  Zeit  einige  Wochen  aussetzte.  Im  achtzehnten 
Jahre  gesellten  sich  ohne  Störung  der  Menstruation  hysterische 
Krämpfe  hinzu,  während  welcher  immer  die  grösste  Empfindlich- 
keit in  der  Magengegend  staltfand.  Am  12.  December  kam  sie  we- 
gen einer  acuten  Bauchhautentzündung  ins  Hospital,  die  durch  zweck- 
dienliche Mittel  gehoben  wurde.  Das  Erbrechen  mit  der  periodisch 
eintretenden  Empfindlichkeit  in  der  Magengegend  dauerte  aber  fort 
und  wurde  namentlich  durch  den  Genuss  auch  der  mildesten 
Speisen  und  Arzneimittel  erregt.  Dreimal  wurde  selbst  Blut  er- 
brochen. Die  Zunge  war  nur  wenig  belegt,  der  Geschmack  stets 
sauer,  der  Leib  nur  durch  Klystiere  offen  zu  erhalten*.  Den  perio- 
dischen Eintritt  der  hysterischen  Krämpfe  kündigte  jedesmal  ein 
l rockner  Husten  an.  In  der  Gern ü ths s  t i  in  m  u ng  der  Kranken 
war  die  grösste  Wandelbarkeit.  Dieselbe  war  für  die  lange  Dauer 
der  Krankheit  noch  ziemlich  gut  genährt  und  hatte  ein  zwar 
blasses,  aber  kein  kachektisches ,  erdfahles  Aussehen,  was  in  Ver- 
bindung mit  dem  Umstände,  dass  die  genaueste  Untersuchung  der 
Magengegend  keine  Verhärtung  entdeckte,  die  Vermuthung  begrün- 
dete, dass  keine  materielle  Veränderung  in  den  Magenhäuten  vor- 
handen sei,  sondern  die  Krankheit  noch  in  der  dynamischen  Sphäre 
schwebe  und  namentlich  in  einer  hysterischen  Verstimmung  der  Ma- 
gennerven ihren  Grund  haben  möchte.  Nach  dem  Gebrauche  ver- 
schiedener innerlicher  und  äusserlicher  Mittel  versuchte  der  Verfas- 
ser, verzweifelnd  an  der  Heilung,  das  Eis.  Die  Kranke  musste  jede 
halbe  und  ganze  Stunde  eine  Eispille  verschlucken  und  alle  übrigen 
Mittel  aussetzen.  Die  Wirkung  war  über  alle  Erwartung.  Das  Er- 
brechen hörte  auf,  das  saure  Aufstossen  und  die  Empfindlichkeit  in 
der  Magengegend  verschwand,  der  Appetit  kehrte  zurück,  das  Aus- 
sehen der  Kranken  wurde  blühend,  so  dass  sie  am  28.  Februar 
vollkommen  geheilt  entlassen  werden  konnte.  Drei  Monate  nachher 
gab  die  Kranke  von  dem  Fortbestande  ihrer  Gesundheit  die  erfreu- 
liche Nachricht." 

In  einzelnen  Fällen  (Padioleau,  Blandin)  haben  sehr 
kleine  Gaben  der  Tinct.  nucis  vomicae  gute  Dienste  ge- 
leistet, in  anderen  kräftige  Eindrücke  auf  das  Nervensystem  durch 
Begiessungen.  Bei  einer  bis  zum  Tode  durch  ein  chronisches 
Erbrechen  erschöpften  Kranken  liess  Padioleau  auf  Ree  am  ier's 
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Rath  dieFüsse  in  sehr  heisses  Wasser  stellen  und  zugleich  drei  bis 
Iii nf  Minuten  Wasser  von  23°  R.  über  den  Kopf  giessen.  Solort 
konnte  die  Kranke  einen  EsslölFel  voll  Fleischbrühe  vertragen 
und  genas  endlich  durch  eine  auf  dieselbe  Weise  früh  und 
Abends  forlgesetzte  Behandlung  vollkommen.  Ein  gleich  günsti- 
ger Erfolg  wurde  durch  dies  Verfahren  bei  einem  20jährigen 
Mädchen  erzielt,  wo  freilich  das  Ausbleiben  der  Menses  auf 
einen  Connex  des  Erbrechens  mit  dem  Uttrus  hindeutete.  Die 
Narcotica,  zumal  das  Opium  innnerlich  oder  in  Klystierform, 
werden  zwar  ebenfalls  gerühmt,  doch  ist  ihre  Wirkung,  wie  die 
vieler  empfohlenen  Specifica,  des  Creosots,  der  Columbo, 
der  Bell ocq sehen  Kohle,  des  Strychnins,  der  Blausäure 
u.  s.  w.  nichts  weniger  als  sicher  und  nachhaltig.  Watson  (I. 
c.  p.  119)  rühmt  die  Hunter'sche  Empfehlung',  dem  Kranken 
nur  ganz  kleine  Mengen  Nahrung  auf  einmal  zu  geben,  d.  h. 
nicht  mehr,  als  der  Magen  zu  behalten  willig  und  fähig  ist,  und 
auch  diese  wenige  Speise  soll  so  reizlos,  zugleich  aber  auch  so 
nährend  als  möglich  sein.  Ein  junges  Mädchen,  welches  nach 
dem  Scharlachfieber  seit  vier  Jahren  an  diesem  nervösen  Erbre- 
chen in  hohem  Grade  litt,  heilte  er  durch  diese  Diät,  indem  er 
ihr  Mittags  nur  eine  kleine  Menge  Braten,  und  im  Laufe  des 
Tages  nur  hin  und  wieder  eine  Übertasse  voll  Milch  verstattete. 
In  manchen  Fällen  sah  man  aber  alle  Mittel  fehlschlagen  und 
die  Kranken  in  Marasmus  oder  unter  Hinzutritt  von  Fieber  und 
Cerebralsymptomen,  Delirien,  Coma  u.  s.  w.  zu  Grunde  gehen. 
Ich  wiederhole  indess  hier  nochmals,  das  die  Annahme  eines 
rein  nervösen  Erbrechens,  mit  der  ja  so  wenig  gewonnen  ist, 
die  grösste  Vorsicht  erheischt  und  dass  wohl  ein  grosser  Theil 
der  unter  dieser  Rubrik  aufgeführten  Fälle  auf  einem  verkann- 
ten organischen  Uebel  des  Magens,  der  Nieren,  des  Uterus  oder 
anderer  Organe  beruht  haben  mag.  — 

Sehr  verschieden  ist  die  Beschaffenheit  der  Massen, 
welche  bei  den  mannigfachen,  auf  den  vorstehenden  Blättern  be- 
schriebenen Arten  des  Erbrechens  entleert  werden.  Bald  sind 
es  die  mehr  oder  minder  verdauten  Ingesta,  bald  Massen  zä- 
hen glasigen  Schleims,  bald  wässr ige  Flüssigkeiten,  die  ent- 
weder sehr  sauer  reagiren  und  dann  das  Product  einer  krank- 
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haft  veränderten  Secretion  des  Magens  sind,  oder  wenig  oder 
gar  nicht  sauer  reagiren,  und  in  diesem  Falle  nach  Frerichs 
grösstenteils  aus  hinabgeschlucktem  Speichel  hestehen;  bald 
gallige  Stofl'e,  welche  meistens  erst  gegen  das  Ende  des  Er- 
brechens unter  heftigen  Vomituritionen  ausgebrochen  werden,  *) 
bald  mit  dem  Schleim  vermischtes  oder  reines  Blut.  Die  Wich- 
tigkeit der  letzten  Art,  des  Blutbrechens  (Vomitus  cruentus, 
Haemalemesis),  rechtfertigt  ein  etwas  längeres  Verweilen  bei  der- 
selben. **) 

Fast  immer  geht  dem  Anfalle  der  Haematemesis  ein  lästiger 
Druck,  ein  Gefühl  von  Völle  oder  auch  wirklicher  Schmerz  in 
der  Magengrube  oder  im  linken  Hypochondrium ,  im  Bücken 
u.  s.  w.  voraus,  bisweilen  mehrere  Tage,  ja  sogar  Wochen  und 
Monate  lang,  so  dass  Kranke,  die  schon  wiederholt  am  Blut- 
brechen gelitten  haben,  den  bevorstehenden  Anfall  daran  erken- 
nen. Plötzlich  erfolgt  nun  unter  starker  Uebelkeit,  bisweilen  un- 
ter dem  Gefühl  einer  mit  süsslichem  Geschmacke  längs  des 
Oesophagus  aufsteigenden  Wärme,  nicht  selten  auch  unter  einer 
Anwandlung  von  Ohnmacht  das  Erbrechen  reichlicher  theils  flüs- 
siger, theils  klumpig  geronnener,  bisweilen  sehr  übelriechender, 
mit  festen  oder  flüssigen  Nahrungsstoffen,  Schleim  u.  s.  w.  ver- 
mischter Blutmassen,  meistens  von  dunkler  schwärzlichrother 
Farbe.  Erfolgt  das  Erbrechen  sehr  stürmisch  und  in  grossen 
Massen,  so  kann  durch  das  theil weise  Hineingelangen  von  Blut 

*)  Bei  jedem  starken  Erbrechen,  was  immerhin  dessen  Ursache  sein 
mag,  findet,  zumal  wenn  es  sich  wiederholt,  zuletzt  eine  Entleerung  von 
(•alle  statt.  Watson  (%  c.  p.  118)  leitet  dies  von  einer  verkehrten  Thälig— 
keit  des  Duodenums  her,  eine  Ansicht,  die  von  Lehmann  grtheilt  wird.  — 
Bei  bedeutender  Stenose  des  Pylorus  fehlt  nicht  selten  die  Galle  constant  in 
den  erbrochenen  Massen. 

**)  Von  dem  wirklichen  aus  dem  Magen  stammenden  Blutbrechen  unter- 
scheide man  wohl  das  Erbrechen  von  Blut,  welches  aus  der  Mund-  und  Na- 
senhöhle etwa  während  des  Schlafs  in  den  Magen  gelangt,  oder  mit  den  Nah- 
rungsmitteln, z.  B.  von  Säuglingen  aus  wunden  Brustwarzen,  verschluckt  wor- 
den ist.  Auch  diejenigen  Fälle  müssen  natürlich  hier  ausgeschlossen  bleiben, 
wo  sich  Blut  aus  benachbarten  Theilen,  aus  einem  Aneurysma  der  Aorta 
oder  Art.  coeliaca  in  den  Magen  entleerte,  oder  wo  Blut  absichtlich  ver- 
schluckt und  zum  Zwecke  der  Simulation  wieder  erbrochen  wurde. 
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in  den  Eingang  des  Tractus  respiratorius  gleichzeitig  ein  heftiger 
Husten  geweckt  werden,  wobei  das  Blut  strornweise  aus  Mund 
und  Nase  stürzt  und  man  in  Zweifel  sein  kann,  ob  eine  Haema- 
temesis  oder  Haemoptysis  vorliegt.  Auf  diese  Weise  können 
mehrere  Pfund  Blut  erbrochen  werden,  wobei  aus  natürlichen 
Gründen  ein  allgemeiner  Collapsus  sich  geltend  macht,  erdfahle 
Blässe  der  Haut,  Schwinden  des  Pulses,  Ausbruch  eines  kalten 
klebrigen  Schweisses,  Umneblung  der  Sinne,  Ohnmacht,  die  nach 
P.  Frank  bei  keiner  andern  Hämorrhagie  so  leicht  erfolgt,  als 
beim  Blutbrechen,  zu  dessen  Molimina  sie  sogar  schon  gehören 
kann.  Wo  Ohnmacht  eintritt,  können  Klumpen  geronnenen  Blu- 
tes leicht  im  hintern  Theile  der  Mundhöhle  liegen  bleiben  und 
durch  Versperrung  des  Lufteintritts  in  den  Kehlkopf  gefährliche 
Folgen  haben.  In  minder  heftigen  Fällen  kommt  es  indess  nicht 
zu  diesen  Erscheinungen  der  Inanition,  mit  Ausnahme  einer  leicht 
erklärlichen  Blässe  des  Gesichts  und  einer  verminderten  Tempe- 
ratur der  extremen  Körpertheile;  vielmehr  fühlen  sich  die  Kran- 
ken nach  dem  Blutbrechen  nicht  selten  erleichtert  und  frei  von 
jenem  quälenden  epigastrischen  Druck.  Kürzere  oder  längere 
Zeit  nach  der  Haematemesis  erfolgt  nun  auch  Abgang  von  Blut 
durch  den  Stuhlgang  in  Form  theer-  oder  pechartiger  schwarzer 
oder  schwarzrother  Massen  (Melaena),  durch  welche  der  Best 
des  in  den  Magen  ergossenen  und  durch  die  Einwirkung  des 
Magensafts  veränderten  Blutes  aus  dem  Körper  entfernt  wird. 
Ja  es  können,  wie  wir  (S.  115)  gesehen  haben,  Fälle  vorkom- 
men, wo  trotz  starken  Blutergusses  in  den  Magen  doch  gar  kein 
Erbrechen,  sondern  nur  schwarze  Stühle  erfolgen  oder  wo  selbst 
diese  fehlen  und  durch  die  Heftigkeit  der  Hämorrhagie  sehr 
schnell  der  Tod' erfolgt,  ohne  dass  dieselbe  sich  äusserlich  als 
Blutung  documentirt.  „Bisweilen  wird",  sagt  P.  Frank,  „nach 
vorhergegangenen  schmerzhaften  Beschwerden  in  der  epigastri- 
schen und  Lumbaigegend,  in  den  Hypochondrien  und  im  Unter- 
leibe, und  nach  dem  Vorgefühl  einer  anwandelnden  Ohnmacht 
eine  schwarze  degenerirte  blutige  Masse,  noch  bevor  eine  ähn- 
liche Materie  nach  oben  entleert  worden  oder  ohne  dass  sich 
überhaupt  Haematemesis  einstellt,  durch  den  Stuhl  unter  dem 
Anschein  einer  blutigen  Diarrhoe  ausgeschieden;  diese  greift  bis- 
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weilen  die  Kräfte  in  so  bedeutendem  Grade  an,  dass  der  Kranke 
unter  anhaltenden  synaptischen  und  convulsivischen  Zufällen, 
einem  äusserst  kleinen  Pulse  und  eintretender  Marmorkälte  der 
Extremitäten  seinen  Geist  aufgiebt."  Eine  andere  Form  des  Vo- 
mitus  cruentus  ist  das  sogenannte  kafleesatzartige  oder  chocola- 
denfarbige  Erbrechen,  worüber  ich  bereits  S.  125  gesprochen 
habe.  Auch  in  diesen  Fällen  hat  man  es  nur  mit  Entleerungen 
von  Blut  zu  thun,  welches  längere  Zeit  im  Magen  stagnirt  und 
durch  die  Einwirkung  der  Magensäure  und  der  Luft  jene  eigen- 
thümliche  Beschaffenheit  angenommen  hat.  *) 

Die  Diagnose  des  Blutbrechens  von  der  Hämoptysis  kann, 
so  leicht  sie  in  minder  intensiven  Fällen  ist,  doch  ihre  Schwie- 
rigkeiten haben,  wenn,  wie  oben  bemerkt  wurde,  durch  Hinein- 
gelangen von  Blut  in  die  Glottis  gleichzeitig  Husten  erweckt 
wird.  Für  solche  Fälle  achte  man  besonders  auf  folgende 
Merkmale: 


Blutbrechen. 

Vorausgehen  einer  drücken- 
den oder  schmerzhaften  Em- 
pfindung im  Epigastrium. 

Eintritt  mit  Uebelkeit. 

Keine  wesentlichen  percus- 
sorischen  und  auscultatorischen 
Zeichen.' 

Das  Serum  des  erbrochenen 
Blutes  reagirt  sauer. 

Gleichzeitig  oder  bald  nach- 
her blutige  Stühle. 


Bluthusten. 

Kein  Prodrom,  höchstens 
Beklemmung,  Hustenreiz,  Herz- 
klopfen. 

Eintritt  mit  Husten. 

Schleimrasseln  in  den  Bron- 
chien, bisweilen  Dämpfung  des 
Percussionsschalls  (apoplexia 
pulmonum). 

Das  Serum  reagirt  alkalisch. 

Keine  blutigen  Stühle. 


*)  „Zwar  fand  Lebert  in  demselben  keine  Blutkörperchen,  sondern  nur 
Körnchen,  Kügelchen  und  Schollen  eines  schwärzlich  braunen  Farbstoffs,  doch 
habe  ich  selbst  mehrmals  die  Blutkörperchen  unzweifelhaft  aufgefunden,  ob- 
wohl auch  manchmal  vermisst,  in  welchem  Falle  dieselben  bereits  zerstört 
sein  mochten.  Auch  der  bedeutende  Eisengehalt  solcher  Massen  beweist  die 
Gegenwart  von  Blut"  (Bamberger,  1.  c.  p.  250). 
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Diese  unterscheidenden  Merkmale  sind  jedenfalls  von  un- 
gleich grösserer  Bedeutung,  als  die  aus  der  Farbe,  der  schau- 
migen Beschaffenheit  des  Blutes  u.  s.  w.  hergeleiteten,  welche 
nichts  weniger  als  constant  sind.  Die  Farbe  des  frisch  erbro- 
chenen Magenblutes  kann  schön  roth  sein  und  erst  nach  lüngerm 
Verweilen  im  Magen  nimmt  es  jene  schwarze  Färbung  an,  von 
welcher  schon  oben  die  Bede  war.  *) 

Hat  man  nun  das  Vorhandensein  einer  Haematemesis  con- 
statirt,  so  richte  man,  stets  nur  der  symptomatischen  Bedeutung 
derselben  eingedenk,  die  nächste  Frage  nach  der  Ursache 
derselben.  Wie  bei  jeder  andern  Blutung  kann  auch  hier  ein 
dreifacher  Ursprung  stattfinden;  die  Blutung  ist  nämlich  entwe- 
der eine  mechanische,  eine  active  oder  eine  passive. 

1)  Blulbrechen  aus  mechanischer  Ursache,  d.  h. 
mit  anderen  Worten,  aus  übermässiger  Stase  in  den  Magen- 
venen, welche  durch  Verschiiessung  der  Vena  portarum,  durch 
Cirrhose  der  Leber,  durch  Oblileration  des  obersten  Stücks  der 
Vena  cava  inferior  (vergl.  Bd.  I.  S.  145),  herbeigeführt  wercigu 
kann.  Dass  selbst  bei  Krankheiten  des  Herzens  durch  den  me- 
chanisch gestörten  Venenkreislauf  Haematemesis  entstehen  kann, 
lehren  unter  anderen  ein  von  Carswell  (Pathol.  anatomy.  Lon- 
don 1838.  Art.  Haemorrbag.  PI.  III.)  und  zwei  von  Budd  (I.  c. 
p.  53)  mitgetheilte  Fälle.  Durch  mechanische  Stasen  entsteht 
auch  bisweilen  Blutbrechen  nach  heftigen  epileptischen  Anfällen, 


*j  Die  Russfarbe  ist  nach  Cruveilhier  für  das  stagnirende  Alagenblut 
ganz  charakteristisch.  Blut  aus  dem  Darmkanal  könne  zwar  durch  faulige 
Zersetzung  eine  Tintenfarbe  annehmen,  aber  nie  jene  russige.  „A  l'inspection 
seule  des  evacualions  alvines,  qtii  etaient  couleur  de  suie,  en  absence  de  tout 
vomissement,  de  tout  Symptome  direct  du  cote  de  l'cstomac,  je  diagnostiquai 
dans  un  cas  particulier,  que  la  maladie  avait  son  siege  dans  l'estomar,  et  non 
dans  l'intestin,  comme  il  etait  raisonnable  de  le  penser;  quelques  jours  apres 
des  vomissemens  couleur  de  suie  sont  venus  confirmer  l'exactittid«  de  inon 
diagnostic."  Die  Section  ergab  einen  fungus  pylori.  Bamberger  will  diese 
subtile  Unterscheidung  nach  der  Farbe  nicht  durchweg  gelten  lassen,  versichert 
vielmehr  aus  eigener  öfterer  Erfahrung,  „dass  bei  übrigens  gleichen  Verhall- 
nissen die  Enlleerungen  ganz  dieselbe  Beschaffenheit  zeigen,  mag  nun  das  Blut 
aus  dem  Magen  oder  Darmkanal  stammen." 
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wovon  Budd  ebenfalls  ein  lehrreiches  Beispiel  mittheilt  (I.  c. 
p.  50). 

2)  Actives  Blutbrechen,  d.h.  in  Folge  activer  Hyper- 
ämie der  Magenschleimhaut  und  Ruptur  der  überfüllten  Gefässe. 
Dahin  gehört  z.  B.  die  vicariirende,  nicht  selten  periodische 
Haematemesis  bei  Amenorrhoe,  *)  hei  supprimirter  Hämorrhoidal- 
hlutung,  das  Blutbrechen  in  der  chronischen  Gastritis.  Hieran 
reiht  sich  auch  die  Haematemesis,  welche  Magengeschwüre  be- 
gleitet und  aus  der  Erosion  grösserer  Gefässäste  her- 
stammt (S.  oben  S.  112),  ferner  das  Blutbrechen  aus  trauma- 
tischer Ursache,  durch  einen  Stoss  auf  die  epigastrische  Ge- 
gend, oder  durch  in  den  Magen  gelangte  fremde  Körper  (Nadeln, 
Knochen  u.  s.  w.  )•  Hafner  (Schmidt's  Jahrb.  1836.  XI. 
S.  220)  berichtet  von  einem  Knaben,  der  eine  halbe  Stunde 
nach  einem  Falle  von  bedeutender  Höhe  auf  harten  Boden  ohne 
äusserlich  sichtbare  Verletzung  wiederholtes  Blutbrechen  und 
blutige  Stühle  bekam  und  durch  ein  antiphlogistisches  Verfahren 
wiederhergestellt  wurde. 

3)  Passives  Blutbrechen  bedingt  durch  Atonie  der  Ge- 
fässwände,  vielleicht  auch  durch  eine  anomale  Mischung  des 
Blutes,  wie  in  manchen  Fällen  von  Scorbut,  Purpura  haemorrha- 
gica,  im  gelben  Fieber.  Vielleicht  muss  auch  das  bei  Milzkrank- 
heiten vorkommende  Blutbrechen  zum  Theil  auf  diese  Weise  ge- 
deutet werden,  worüber  man  die  an  einer  frühern  Stelle  ge- 
machten Bemerkungen  (S.  53)  vergleichen  möge. 

Nach  den  verschiedenen  Ursachen  werden  auch  die  Sec- 
tionsergebnisse  verschieden  sein;  bald  nur  weit  verbreitete 
Stase  in  der  Magenschleimhaut,  bald  hämorrhagische  Erosionen 


*)  Watson  berichtet  folgenden  merkwürdigen  Fall  (I.  c.  p.  98):  „Ein 
junges  Frauenzimmer  wurde  in  ihrem  14.  Jahre  von  Blutbrechen  befallen,  das 
von  dieser  Zeit  an  regelmässig  alle  Monat  wiederkehrte  und  die  Stelle  der 
natürlichen  Menstruation  vertrat,  die  sich  nie  bei  ihr  einfand.  Nachdem  sie 
sich  verheirathet  halte,  fühlte  sie  sich  zur  gehörigen  Zeit  schwanger,  und 
während  der  Schwangerschaft  hörte  das  Blutbrechen  auf.  Sie  gebar  ein  Kind 
und  säugte  es  selbst,  und  auch  während  des  Säugens  blieb  die  Blutung  aus 
dem  Magen  weg;  sie  kehrte  aber  in  früherer  Weise  zurück,  sogleich  nach  der 
Entwöhnung  des  Kindes." 
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oder  perforirende  Geschwüre,  bald  Verletzungen  der  Schleim- 
haut, Krebsbildung  u.  s.  w.  Ich  muss  in  dieser  Beziehung  auf 
die  bei  den  einzelnen  Magenkrankheiten  gemachten  Bemerkun- 
gen verweisen. 

In  der  richtigen  Diagnose,  d.  h.  in  der  Erkenntniss  der 
dem  individuellen  Falle  zu  Grunde  liegenden  Ursache  liegt  auch 
die  Prognose  und  Behandlung.  Unsere  Aufgabe  kann  hier 
nicht  sein,  die  Therapie  des  Blulbrechens  nach  allen  Seiten  hin 
vollständig  abzuhandeln,  da  dieser  Versuch  einen  nicht  unbe- 
trächtlichen Theil  der  speciellen  Therapie  umfassen  würde.  INur 
von  der  directen  Kur  des  Symptoms,  der  Haematemesis  selbst, 
kann  daher  hier  die  Bede  sein.  Eine  energische  Antiphlogose 
passt  nur  sehr  selten,  bei  hartem  frequenten  Pulse  und  spleni- 
scher Beaction  überhaupt,  am  ehesten  noch  bei  dem  in  Folge 
von  Amenorrhoe  vicariirenden  Blutbrechen,  wo  Blutegel  am  Epi- 
gastrium,  selbst  ein  Aderlass,  zumal  am  Fusse,  nötliig  werden 
können.  Fast  in  allen  anderen  Fällen  bedarf  es  der  Antiphlo- 
gose nicht.  Ein  häufig  angewandtes  Verfahren  besteht  hier  in 
der  Darreichung  von  Saturationen  und  Brausemischungen,  die  in 
der  Absicht,  die  quälende  Uebelkeit  zu  heben,  verordnet  wer- 
den. Diese  Methode  ist  indess  mindestens  nutzlos,  da  die  Uebel- 
keit eben  nur  durch  die  fortdauernde  Blutung  oder  doch  durch 
die  im  Magen  angehäuften  Blutklumpen  unterhalten  wird,  zwei 
Uebelstände,  welche  durch  eine  Saturation  beseitigen  zu  können, 
doch  niemand  behaupten  wird.  Stillung  der  Blutung  und  Weg- 
schaffung  des  einmal  ergossenen  Blutes  bilden  daher  unsere  In- 
dicationen.  Den  ersten  Zweck  erfüllen  am  besten  Eisüberschläge 
über  das  Epigastrium,  kleine  Mengen  Eiswasser  und  adstringi- 
rende  Mittel,  namentlich  die  Mineralsäuren  (Elix.  acid.  Hall.), 
Tannin,  Ergotin,  Alaun,  Alaunmolken,  Plumbum  aceticum;  da- 
bei die  strengste  Buhe  im  Bette,  Vermeidung  jeder  körperlichen 
und  geistigen  Aufregung.  Bei  grosser  Nervenaufregung  verordne 
man  Opium,  Morphium,  Blausäure;  aber  alle  Mittel  in  kleinen 
Quantitäten,  d.  h.  in  möglichster  Concentrirung,  weil  der  Magen 
grosse  Quantitäten  nicht  verträgt.  Für  die  zweite  Indication, 
die  um  so  wichtiger  ist,  als  das  im  Darmkanale  stagnirende  Blut 
leicht  in  faulige  Zersetzung  übergehen  und  dadurch  selbst  Er- 
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scheinungen  eines  putriden  Fiebers  erzeugen  kann  (P.  Frank), 
passen  milde  Eccoprotica,  Electuar.  e.  Senna,  Tamarinden,  Tartar. 
natronatus,  Rlystiere,  welche  mehrere  Tage  hintereinander  schwärz- 
liche Massen  aus  dem  After  abführen.  In  Fällen  von  Ohnmacht 
versäume  man  nie,  die  Rachenhöhle  von  den  etwa  daselbst  an- 
gesammelten Blutklumpen  zu  reinigen,  weil  sonst  leicht  Suffocation 
eintreten  kann.  Die  sorgfältigste  Diät  nach  überstandenem  An- 
falle bleibt  unerlässlich,  um  Recidive  zu  verhüten,  welche  indess 
bei  fortbestehender  Ursache  sehr  häufig,  sogar  in  bestimmten 
Zeiträumen  eintreten. 


Gedruckt  bei  Julius  Siltenfeld  in  Berlin- 
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 De  hislorica  medieinae  explicatione  prolusio  academica.    8.    1830.    n.  t\  Sgr. 

ßehncke,  G.  A.,  Apotheker,  Das  Staats -Examen  der  Pharmaceulen  und  die  Ausbildung 
derselben.  Ein  Wort  an  meine  Collegen  der  Pharmacie,  besonders 
an  die  Jüngeren,    gr.  8.     1851.    n.  6  Sgr. 

Behrend,  Dr.,  Archiv  etc.  siehe  Archiv. 
—  —  lleperloriuni  etc.  siehe  ReperloriiiDi. 

Bellingham,  Tabellar.  Lebersicht,  siehe  Lebersicht. 

Bereiltl,  Dr.  II.  W.,  Berichte  über  das  gymnastisch -orthopädische  Insulul  zu  Berlin. 
I.Bericht.    4.    Mit  1  Tafel.     1842.    n.  10  Sgr. 


n. 

do. 

4. 

„  1 

do. 

IU. 

do. 

4. 

1847. 

n.  5 

IV. 

do. 

4. 

1849. 

n.  5 

V. 

do. 

4. 

1851. 

n.  7 

Bet'gSOD,  J.,  Recherche«  sur  Paslhnie.    gr.  4.    (Milano.)     1855.    n.  2  Thlr. 
Bertlhanll,  Dr.  A.,  siehe  Zeitschrift. 

Bteske,  Dr.,  kurze  Darstellung  des  wahren  Sachverhältnissos  der  durch  Homöo- 
pathie schnell  bewirkten  Heilung  einer  scrophulösen  Augenentzündung'. 
8.     1833.    2[  Sgr. 

Bil'd,  Dr.  F.,  Notizen  aus  dem  Gebiete  der  psychischen  Heilkunde.   8.    1835.   20  Sgr. 
—  —  Leber  Einrichtung  und  Zweck  der  Krankenhäuser  für  Geisteskranke,  und  die  ärzt- 
liche Behandlung  überhaupt,  wie  sie  hier  sein  muss.   8.    1835.    17  ;  Sgr. 

Blücher,  Prof.  Dr.  H.  Von,  Chemische  Lntersuchung  der  Soolquellen  bei  Sülz  im  Gross- 
herzogthum Mecklenburg  -  Schwerin ,  nebst  einer  Uebersicht  der  wich- 
tigsten Gebirgsverhältnisse  Mecklenburgs  und  Neu  -  Vorpommerns.  Mit 
einer  Ansicht  und  Charte,    gr.  8.     1829.    n.  1  Thlr. 

Bluff,  Dr.  H.  J.,  Die  Leistungen  und  Fortschritte  der  lledicin  in  Deutschland,  Band  I — III., 
Jahrg.  1832  —  34.    gr.  8.    n.  4  Thlr.  25  Sgr. 

Böhm,  Dr.  L,  Die  k  ranke  Darmschleimhaut  in  der  asiatischen  Cholera  mikroskopisch 
untersucht.    8.    Mit  2  Kupfert.     1838.    n.  25  Sgr. 

(Früher  bei  A.  Duncher.J 

Bornemann,  J.  C.  F.,  Grossli.  illeckl.- Schwer.  Saniläts - RaLh  elc,  Beobachtung  und 

ReOeclion  im  Gebiete  der  Heilkunst.    1.  Heft,    12.    1843.    10  Sgr. 

Brandt,  Prof.  Dr.  J.  F.  und  Prof.  Dr.  J.  T.  C.  Ratzel) urg,  Mediciaische  Zoologie,  oder 

getreue  Darstellung  und  Beschreibung  der  in  der  Arzneimittellehre  in 
Betracht  kommenden  Thiere  in  systemat.  Folge.  2  Bde.  (od.  13  Hftej 
gr.  4.  Mit  64  sauber  color.  Kupfertaf.  1828—1834.  n.  17  Thlr.  10  Sgr. 
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Brandt,  Prof.  Dr.  J.  F.  und  Prof.  .1.  T.  C.  Ratzetoirg,  Die  Honigbiene.  Mit  2  Kupfer- 

tafeln.    (Separat- Abdruck  aus  d.  medicinischen  Zoologie.)  4.  n.  1  Thlr. 

 Dr.  P.  PlliibllS  lind  Prof.  Dr.  J.  T.  C.  Ralzeburg,  Abbildung  und  Beschreibung 

der  in  Deutschland  wildwachsenden  und  in  Gärten  und  im  Freien  aus- 
dauernden Giftgewächse,  nach  natürlichen  Familien  erläutert.  Erste 
Abtheilung  (die  Phanerogamen).  gr.  4.  Mit  49  illumin.  Kupfertafeln. 
1838.    n.  5  Thlr.  20  Sgr. 

—  —  —  Dasselbe.  Zweite  Abtheilung  (die  Gryptogamen).  gr.  4.  Mit  9 
color.  Tafeln.     1839.    n.  3  Thlr. 

—  —  Tabellarische  l'ebersichl  der  ofßcinellen  Gewächse  und  der  oflicinellen  Thiere,  3  Ta- 
bellen in  gr.  Royal-Folio.     1830.    15  Sgr. 

BrailSfir,  H.,  Die  Cholera -Epidemie  des  Jahres  1852  in  Preussen.  Statistische  Zusam- 
menstellung aus  den  Acten  des  Königl.  Ministeriums  der  etc.  Medici- 
nal- Angelegenheiten.  Mit  einem  Vorwort  vom  Geh.  Med.-Üalh  Dr.  ßarez. 
gr.  8.    Mit  2  Tabellen  und  1  Karte.     1854.    n.  18  Sgr. 

Brefeld,  Dr.  Fran/,,  Der  Slocklisch-Leberlhran,  in  naturhistorisch  -  chemisch  -  pharma- 
ceutischer  Hinsicht,  besonders  aber  seine  Heilwirkungen  iu  rheumati- 
schen u.  scrophul.  Krankheitsformen.   8.  (Hamm.)  1835.  1  Thlr.  5  Sgr. 

—  —  Denlilio  diflicilis,  oder  das  Zahnen  als  krankmachende  Potenz,  das  ver- 
derblichste aller  inedic.  Vorurtheile.   8.   (Hamm.)  1840.    1  Thlr.  1 5  Sgr. 

Bruck,  Dr.  M.,  Das  Wesen  und  die  Behandlung  der  asiatischen  Cholera,  oder  wissenschaft- 
liche Lösung  der  Cholerafragen,  besonders  der  von  der  Königl.  Sani- 
täts- Commission  zu  Berlin  aufgestellten.   8.    1841.  n.  1  Thlr.  20  Sgr. 

Blldd,  Prof.  Dr.  G.  Die  Krankheiten  der  Leber.  Aus  dem  Englischen  bearbeitet 
und  mit  Zusätzen  versehen  von  Dr.  E.  Henoch.  gr.  8.  Mit  2  Steindruck- 
tafeln.    1846.    2  Thlr. 

Buek,  Dr.  H.  W.  Genera,  species  et  synoninia  Candolleana  alphabetico  ordine  dispo- 
sita,  seu  index  generalis  et  specialis  ad  A.  P.  de  Candolle  prodro- 
mum  systematis  naturalis  regni  vegetabilis.  Pars  I.  et  n.  8.  maj.  1840, 
42.    n.  4  Thlr.  20  Sgr. 

(Früher  Vsrlag  der  Nauck'' sehen  Buchhandlung.) 

ßühring,  Dr.  Job.  Jttl.,  Die  Heilung  der  Eierstock  -  Geschwülste,  gr.  8.  1848. 
n.  20  Sgr. 

—  —  Die  seitliche  Rückgrats -  Verkrümmung  in  ihren  physiologischen  und  patholo- 
gischen Bedingungen  und  deren  Heilung.  Nebst  erstem  Jahresbericht 
aus  dem  orthopädischen  Institut  zu  Berlin.  Lex.  8.  Mit  5  lith.  Tafeln. 
1851.    n.  25  Sgr. 

—  —  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Krankheiten  des  Hüftgelenks  und  ihrer  Ausgänge, 
gr.  8.    Mit  1  Steindruektaf.     1852.    n.  28  Sgr. 

Bulmerincq,  Dr.  v.,  lieber  den  mineralischen  Magnetismus  und  seine  ärztliche  Anwen- 
dung.  Mit  einer  Vorrede  vom  Prof.  Dr.  Heinrich  Steffens.    1835.    12^  Sgr. 
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Burow,  Doceill  Dl'.  A.,  Beitrage  zur  Physiologie  und  Physik  des  menschlichen  Auges.  8. 
Mit  24  lithogr.  Figuren.     1842.    m  1  Thlr. 

Busch,  Gell.  Med.- Ralll  elC.  Prof.  Dr.  D.  W.  H.,  Lehrbuch  der  Geburlskunde.  Ein 

Leitfaden  bei  akademischen  Vorlesungen  und  bei  dem  Studium  des  I 
Faches.    Fünfte  vermehrte  und  verbesserte  Autlage.    Mit  1 1  Holzschnit 
ten.    gr.  8.     1849.    3  Thlr.  15  Sgr. 

(Früher  Verlag  der  Nauck'schen  Buchhandlung,) 

—  —  Atlas  gehurtshiilflicher  Abbildungen,  mit  Bezugnahme  auf  das  Lehrbuch  der 
Geburtskunde.  2  te  Ausgabe.  49  Steintafeln  kl.  4.  und  Text.  1851. 
n.  2  Thlr.  20  Sgr. 

—  —  Die  geburtshilflich«  Klinik  an  der  Friedrich -Wilhelms -Universität  zu 
Berlin.  Zweiter  Bericht,  umfassend  die  Jahre  1836  bis  1841.  gr.  S. 
1851.    n.  20  Sgr. 

—  —  Die  geburtshülflichc  Klinik  an  der  Friedrich- Wilhelms -Universität  zu 
Berlin.  Dritter  Bericht,  umfassend  die  Jahre  1842  bis  1847.  gr.  8. 
1854.    n.  25  Sgr. 

(Der  ersle  Bericht  erschien  bei  Rücker  und  Pächter*) 

—  —  Zeitschrift  für  Geburtskunde,  siehe  Zeitschrift. 

Bliscll,  Dl".  Willi.,  Beobachtungen  über  Anatomie  und  Entwicklung  einiger  wirbellosen  See- 
thiere.    gr.  4.    Mit  17Kupfert.     1851.    n.  5  Thlr. 

—  —  Chirurgische  Beobachtungen,  gesammelt  in  der  Königl.  chirurgischen  Uni- 
versität«-Klinik  zu  Berlin,    gr.  8.     1854.    n.  1  Thlr.  20  Sgr. 

CaspaTy,  R.,  leber  zwei-  und  dreierlei  Früchte  einiger  Schimmelpilze  (llyphoniyceten).  8. 
Mit  einer  colorirten  Tafel.     1855.    n.  12  Sgr. 

Casper,  Gell.  Med. -Rath  etc.  Prof.  Dr.  J.  L,  Commentalionis  de  tempestalis  vi  ad  va- 
leludinem  particula  prima.    4.  maj.     1841.    7  Sgr. 

—  —  Der  Entwurf  des  neuen  Strafgesetzbuchs  für  die  Preussischen  Staaten,  vom 
ärztlichen  Standpunkte  erläutert,    gr.  8.     1S43.     10  Sgr. 

—  —  Gerichtliche  Leichenöffnungen.  Erstes  Hundert.  Dritte  vermehrte  und  gänz- 
lich umgearbeitete  Auflage,    gr.  8.     1853.    27  Sgr. 

—  —  Dasselbe.    Zweites  Hundert,    gr.  S.     1853.    1  Thlr.  3  Sgr. 

—  —  Mörder -Phjsiognomieen.  Studie  aus  der  praktischen  Psychologie  nach 
eigenen  Beobachtungen.  (Separat-Abdruck  aus  der  ,, Vierteljahrsschrift 
für  gerichtliche  und  öffentliche  Medicin.)    8.     1854.    n.  12  Sgr. 

—  —  Viertcljahrsschrift,  siehe  Vierteljahrsschrift. 

—  —  Wochenschrift,  siehe  Wochenschrift. 

Oedt',  Dr.  C.  S.  F.,  Klinische  Vorträge  über  r.cburlsbülfe.  gr.S.  1854.  n.  4  Thlr.  20  Sgr. 

—  — ■  Die  preussischen  Hebammen,  ihre  Stellung  zum  Staate  und  zur  Geburts- 
hülfe.    gr.  8.     1855.    n.  9  Sgr. 

CllVier,  Georges,  Le  regne  aninial  distribue  d'apres  son  Organisation  pour  servir 
de  base  ä  l'histoire  naturelle  des  animaux  et  d'introduction  ä  l'ana- 
tomie  comparee.  Nouvelle  edition  par  Urs.  Audouin,  Blanchard,  Deshayes, 
De  Qiiatrefages',  D'Orbigny,  Duges,  Duvernoy,  Laurillard,  Milne- Edwards,  Roulin  et  Va-  ■ 
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lenciennes.  Avec  993  planches.    Neue  Supscriptions  -  Ausgabe  für  Deutsch- 
land, in  halbmonatlichen  Doppellieferungen,    gr.  Lex.  8. 
Preis  einer  jeden  Doppellieferung  mit  schwarzen  Kupfertafeln  4s  Frcs. 

„    colorirten  „        10  „ 

Das  ganze  Werk  umfasst  folgende  1 0  Hauptabtheilungen : 


Zahl  der 

PREIS 

T        III                           i     1        D            ![  »,i 

Les  IHammitcres  et  les  llaces  Humaines  avec  Atlas,  par 
Milne -Edwards,  Laurillard  et  Kouhn  .  .  . 

colorirt. 

|  schwarz. 

12l 

1 55  fr. 

70  fr 

Les  Uiseatix,  avec  Atlas,  par  A.  d  Orbigny  .  .  . 

102 

135 

0  \j 

Les  nepliles,  avec  Atlas,  par  Duvernoy  

46 

0  0 

30 

0\J 

Les  Poissons,  avec  Atlas,  par  Valenciennes  .  .  . 

122 

160 

72 

Lea  iuuiiusuues,  avec  Alias,  par  i.'esiiayes  .... 

1  CO 

195 

88 

Les  Insectes,  avec  Atlas,  par  Audouin,  Blan- 

chard,  Doyere  et  Milne- Edwards  

202 

275 

124 

Les  Aracbnides,  avec  Atlas,  par  Duges  et  Milne- 

31 

45 

20 

Les  Crustace's,  avec  Atlas,  par  Milne -Edwards  . 

87 

115 

52 

Les  Annelides,  avec  Atlas,  par  Milne -Edwards 

30 

40 

18 

Les  Zoophyles,  avec  Atlas,  par  Milne- Edwards 

100 

125 

56 

Also  das  complette  Werk  .  .  . 

993 

1310 

590 

und  wird  jede  Hauptabtheilung  auch  einzeln  verkauft. 


Den  Franc  berechne  ich  mit  n.  9  Sgr. 

Damerow,  Geh.  Med. -Rath,  Prof.  Dr.  H.,  Zur  Kritik  des  politischen  und  religiösen  Wabii- 
sinns. Aus  der  „Zeitschrift  für  Psychiatrie"  besonders  abgedruckt,  gr.  8. 
1851.    n.  10  Sgr. 

—  —  Zeitschrift  für  Psychiatrie,  siehe  Zeitschrift. 

DeMond,  0.,  Prof.  an  der  K.  Thierarzneischule  in  Alforl  elc.  Die  Blutbank  heil  der 

Schafe  und  die  derselben  ähnlichen  Krankheiten,  als:  die  Karbunkel- 
krankheit, die  Vergiftungskrankheiten  von  scharfen  und  giftigen  Pflan- 
zen, und  die  enzootische  Blutkrankheit  in  der  Sologne.  Aus  dem  Fran- 
zösischen bearbeitet  von  Dr.  C.  II.  Hedwig,  Prof.  an  der  K.  Thierarzneischule  zu 
Berlin,    gr.  8.    1844.    22|  Sgr. 

Diefenbach,  Prof.  Dr.  J.  F.,  Der  Aether  gegen  den  Schmerz.    8.    1847.    n.  25  Sgr. 

—  —  Anleitung  zur  Krankenwarlimg.    gr.  12.    1833.    20  Sgr. 

—  —  Vorträge  in  der  chirurgischen  Klinik  der  Königl.  Charite  zu  Berlin.  Her- 
ausgegeb, von  Dr.  C.  Th.  Meier.   2  Liefgen.   gr.  4.    1840.    2  Thlr.  7|  Sgr. 

(Früher  Verlag  von  Alex.  D  u  n  c  k  e  r.) 

( —  — )  La  Chirurgie  de  illr.  Diefenbach  par  Charles  Philipps.  Ire  partie.  gr.  8. 
av.  4  planches.     1840.    n.  1  Thlr.  10  Sgr. 

(Früher  Verlag  von  Alex  Duncker.) 

Dieterichs,  J.  F.  C,  Königl.  Ober -Thierarzt  und  Professor  etc.,  Beiträge  zur  Veteri- 
när-Chirurgie und  Akiurgie,  als  Nachtrag  zu  den  älteren  Auflagen  obiger 
Werke.  Für  die  Besitzer  derselben.  Mit  Abbildungen,  gr.  8.  1844. 
26£  Sgr. 
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DlSSO,  Dr.  J.  A.,  die  Skrofelkrankheit,  nach  ihrem  Wesen  und  einer  darauf  gegrün- 
deten bewährten  Heilmethode.    8.     1840.     15  Sgr. 

DoubovitZKI,  Dr.  M.  P.,  Ileproduclion  tidele  des  discussions  qui  ont  cu  lieu  sur  !a  lilho- 
Iripsie  et  la  laille.    gr.  8.    (Paris.)    1835.    n.  25  Sgr. 

—  —  Tabulae  analom.,  siehe  Tabulae. 

D II bö IS,  E.  Fr.,  lieber  das  Wesen  und  die  gründliche  Heilung  der  Hypochondrie  und  Hysterie. 
Herausgegeben  von  K.  W.  Ideler.    gr.  8.     1840.    2  Thlr. 

EdlCtj  betreffend  die  Einführung  einer  neu  revidirten  Taxe  für  die  Medicinal- Personen,  vom 
21.  Juni  1815.    4.    n.  1\  Sgr. 

Eichwaid,  Prof.  Dr.  Ed.,  In  ovum  humanuni  disqnisilio  physiologica.   (Casani.)  1824. 

n.  22i  Sgr. 

—  —  Inlrodurlin  in  hisloriam  naturalem  Caspii  maris.  8.  (Casani.)   1824.  n.  15  Sgr. 

—  —  fieogtioslico  -  zoologicae  per  Ingriam  marisque  Baltici  provincias  nec  non 
de  Trilobitis  observationes.  4  maj.  C.  5  tab.  (Casani.)  1823. 
n.  1  Thlr.  15  Sgr. 

—  —  Nalurhislorische  Skizze  von  Lithauen,  Volhynien  und  Podolien,  in  geo- 
gnostisch  -  mineralogischer ,  botanischer  und  zoologischer  Hinsicht.  4. 
Mit  3  lith.  Tafeln.     (Wilna.)     1830.    n.  3  Thlr.  15  Sgr. 

—  —  Plantarum  novarum  vel  minus  cognitarum  quas  in  itinere  Caspio-Cau- 
casico  observavit  fasc.  I.  et  n.  Acced.  40  tabl.  lith.  Fol.  (Vilnae.) 
1831.  33.    n.  8  Thlr. 

—  —  (Memoria  clarissim.  quondam  apud  Vilnenses  professoris  Ludovici 
Henrici  Bojani.)  Calalogus  musaei  zootomici  Imperatoriae  academicae  medico- 
chirurgicae  Vilnensis.    4  maj.    (Vilna.)     1835.    n.  2  Thlr. 

—  —  Discours  sur  les  richesses  mine'rales  de  quelques  provinces  occidentales  de 
la  Russie,  qui  pourraient  devenir  un  objet  de  commerce.  4.  (Vilna.) 
1835.    n.  25  Sgr. 

—  —  l'eber  das  silurische  Schichtensjsleni  in  Esthlaud.  (St.  Petersburg.)  1840. 
n.  1  Thlr.  2  Sgr. 

—  —  Fauna  Caspio  -  Caucasica  nonnullis  observationibus  novis  illustrata.  Cum 
40  tabul.  (davon  34  col.)    Fol.    (Petropoli.)    1841.    n.  15  Thlr. 

—  —  Die  Urwelt  Russlands  durch  Abbildungen  erläutert.  1.  Heft.  Mit  4  lith. 
Taf.    4.    (St.  Petersburg.)  1840.    n.  2  Thlr. 

 Dasselbe.    2.  Heft.    Mit  3  lith.  Tafeln.    4.    (St.  Petersburg.)  1843. 

n.  3  Thlr. 

 Dasselbe.  3.  Heft.  Mit  2  lith.  Taf.  4.  (Mose.)  1846.  n.  1  Thlr.  15  Sgr. 

 Dasselbe.  4.  Heft.  Mit  4  Kupfert.  (Moscau.)   1848.  n.  1  Thlr.  5  Sgr. 

—  —  Beitrag  zur  Infusorien -Kunde  Iiusslands.    8.    1845.    n.  1  Thlr.  5  Sgr. 

  Dasselbe.   Erster  Nachtrag.    8.   Mit  2  illum.  Taf.    1847.   n.  20  Sgr. 

 Dasselbe.  Zweiter  Nachtrag.    8.  Mit  1  illum.  Taf.   1849.    n.  20  Sgr. 

 Dasselbe.  Dritter  Nachtrag.  8.  Mit  1  Taf.  und  1  Karte.  1852.  n.  25  Sgr. 

Entwurf  der  Grundsätze  einer  neuen  ifedicinal- Ordnung,  der  General- Versammlung 
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der  Berliner  Aerzte  und  Wundärzte  vorgelegt  von  der  dazu  ernannten 
Kommission,    gr.  8.     1849.    n.  5  Sgr. 

ErdlMlM,  Prof.  Di'.,  lieber  die  Fortschritte  der  Naturwissenschaften  unter  der  Regierung 
Sr.  Majestät  des  Königs  Friedrich  Wilhelm  IV.  und  ihren  Einfluss 
auf  die  Industrie,  Künste  und  Wissenschaften.    Festrede,    gr.  8.  1856. 

Iscliricht,  Prof.  Dr.  D.  F.,  Anatomische  ünteisncbungen  über  die  Ciione  Borealis.  4.  Mit 
3  Kupfert.     1838.    n.  25  Sgr. 

—  —  Das  physische  Leben,  in  populären  Vorträgen  dargestellt.  Mit  208  in 
den  Text  gedruckten  Abbildungen,  gr.  8.  1852.  n.  3  Thlr.,  elegant 
gebunden  n.  3  Thlr.  10  Sgr. 

—  —  Wie  lernen  Kinder  sprechen  ?  Ein  Vortrag,  gehalten  im  wissenschaftlichen 
Vereine  zu  Berlin  am  29.  Jan.  1853.    12.    1853.    1\  Sgr. 

Gillenberg,  Dr.,  De  tela  elastica.    Adjecta  tabula  aenea.    4.    1836.    n.  10  Sgr. 

Eulenburg,  Dr.  M.,  Die  schwedische  Heil -Gymnastik.  Versuch  einer  wissenschaft- 
lichen Begründung  derselben,    gr.  8.     1853.    n.  20  Sgr. 

—  —  Hitthetlttogeri  aus  dem  Gebiete  der  schwedischen  Heilgymnastik.  8.  1854.  n.  6  Sgr. 

Eversmilllll ,  Prof.  Dr.  Ed.,  Fauna  lepidopterologica  Voigo - Uralensis  exhibens  Lepidop- 
terorum  species ,  quas  per  viginti  quinque  annos  in  provinciis  Volgani 
fluvium  inter  et  montes  Uralenses  sitis  observavit  et  descripsit.  8  maj. 
(Casam.)     1844.    n.  4  Thlr.  15  Sgr. 

Frank,  Pll.,  De  COntractura  et  ancylosi  articulationis  genu  et  coxae  iisdemque 
B.  Langenbeckii  methodo  violenta  extensione  sanandis.  4.  cum  1  tab. 
1853.    n.  9  Sgr. 

Frankel,  Dr.  L,  Handwörterbuch  der  Frauenkrankheiten  mit  Einschluss  der  Geburts- 
störungen. Nach  den  berühmtesten  Gynäkologen  Deutschlands,  Frank- 
reichs und  Englands,    gr.  8.     1839.     3  Thlr.  10  Sgr. 

(Früher  Verlag  von  Veit  et  Comp.) 

Fl'iedberg,  Dr.  E.,  Diagnostik  der  Kinderkrankheiten  mit  besonderer  Rücksicht  auf 
pathologische  Anatomie.  Nach  den  besten  Quellen  bearbeitet,  gr.  8. 
1845.     1  Thlr.  7  Sgr. 

Fl'iedberg,  Dr.  H.,  Histologie  des  Blutes,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  foren- 
sische Diagnostik,    gr.  8.    Mit  2  Taf.     1852.    n.  28  Sgr. 

Fritze,  Dr.  E.,  Miniatur- Aimamenlarium,  oder  Abbildungen  der  wichtigsten  akiur- 
gischen  Intrumente.  Mit  einer  Vorrede  vom  Geh.  Kalb  etc.  Prof.  Dr. 
Dieffenbach.  Zweite  verbesserte  Aufl.  12.  20  Tafeln  und  Text.  1843. 
n.  1  Thlr. 

—  —  Miniatur -  Abbildungen  der  wichtigsten  akiurgischen  Operationen.  Mit  einem  er- 
klärenden Texte  versehen.  Eingeführt  vom  Prof.  Dr.  Dieffenbach.  12. 
1838.    n.  2  Thlr.  15  Sgr. 

—  —  lind  Dr.  0.  F.  G.  Reich.  Die  plastische  Chirurgie  in  ihrem  weitesten  Um- 
fange dargestellt  und  durch  Abbildungen  erläutert.  Mit  48  grössten- 
teils colorirten  Kupfertaf.    4.    cartonnirt.     1845.    n.  12  Thlr. 
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Flichs,  Ph VSlkuS  Dr.  C.  F.,  Jfadicinische  Geographie.  Mit  11  lithographirten  Tafeh. 
Lex.  'S.     1853.     1  Thlr.  18  Sgr. 

(Früher  Verlag  von  Alex.  Duncker.) 

Fiirstenbere,  Dr.  M.,  Die  FettgeSchwälste  und  ihre  Metamorphose.  Aus  dem  „Magazin 
für  Thierlieilkunde"  besonders  abgedruckt.    8.    1851.    n.  15  Sgr. 

GiirbP,  G.,  Das  Wesen  der  Pharmacie  und  die  zeitgemässen  Mittel  zu  dessen  Ver- 
besserung,   gr.  8.     1843.    n.  1\  Sgr. 

Gedike,  Med. - Ralfa  Dr.  C.  E.,  Handbuch  der  Krankenwartuog.  Zum  Gebrauch  für  die 
Krankenwart  - Schule  der  K.  Berliner  Oharite  -  Heilanstalt,  so  wie  zum 
Selbstunterricht.  Dritte  gänzlich  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage. 
8.    1854.     22';  Sgr. 

Gerlach,  A.  C,  Ll'lirer  a.  d.  K.  Thjerarzneischule,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Therapie 
für  Thieriirzte.    gr.  8.    1853.    n.  2  Thlr.  24  Sgr. 

 lind  Leisering,  Mittlieilnogeö,  siehe  Mitlheilungen. 

(lobl)in,  Dr.  C,  .loh .  Christ.  fiademacher's  Erfahrungsheillehrc  und  die  Anhänger  der 
reinen  Empirie.  Eine  kritische  Denkschrift.  Separat- Abdruck  aus  der 
„Zeitschrift  für  Erfahrnngsheilkunst."     gr.  S.     1852.    n.  20  Sgr. 

Goeden,  Med. -Rath  Dr.  A.,  Die  Carbonisation  des  Blules  als  Heilmittel,  gr.  8.  1853. 
n.  12  Sgr. 

Golds,  Dr.  L.,  Nepetiloriiim  der  medicinischen  und  operativen  Chirurgie,  ein  klinisches 
Hülfsbuch  nach  den  Handbüchern  und  mündlichen  Vorträgen  von  Che- 
lius,  Dieffenbach,  Dupuytren,  v.  Gräfe,  Kluge,  Rast,  Schönlein,  v.  Wal- 
ther, Cooper,  Blasius,  Grossheim  etc.    gr.  12.    1834.  2  Thlr.  20  Sgr. 

Grandidier,  Dr.  C,  Bad  Kenndorf,  physi  kaiisch  -  chemisch  und  medicinisch  dar- 
gestellt,   gr.  8.     1851.    n.  15  Sgr. 

Graevell,  Dr.  F.,  Notizen  für  praktische  Aerzle  über  die  neuesten  Beobachtungen 
in  der  Medicin,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Krankheitsbehand- 
lung.   I.  — VI.  Band.   Lex.  8.     1848  —  54.    a  n.  5  Thlr.  20  Sgr. 

(Fortsetzung  siehe  Notizen.) 

—  —  Zwölf  dehnte  der  Medicinal- Beform.  (Besonderer  Abdruck  aus  Graevell's 
Notizen  für  prakt.  Aerzte.  I.)    8.    1848.    3  Sgr. 

—  —  Die  medicinischen  Zustände  der  Gegenwart  und  das  Mittel  ihrer  Hülfe, 
ein  Wort  an  die  Aerzte  und  Studirenden  der  Medicin.  gr.  8.  1849. 
15  Sgr. 

 lind  Dr.  M.  B.  Lessillg,  Entwurf  einer  Wahlordnung  für  den  Behufs  der  ße- 

H  form  der  Medicinal- Verfassung  beantragten  Congress  der  preussischen 
Aerzte  und  Wundärzte.  Dem  Ministerium  der  Unterrichts-  und  Me- 
dicinal-Angelegenheiten  überreicht,    gr.  8.    1848.    4  Sgr. 

Graber,  Dr.  A.  G,  Untersuchungen  über  die  Atmosphäre  des  menschlichen  Körpers,  gr.  8. 
(St.  Petersburg.)     1841.    n.  15  Sgr. 
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Guislaill,  Jos.,  Klinische  Vorträge  über  Geisteskrankheiten.  Deutsch  mitgetheilt  von 
Dr.  fl.  Laehr.  Mit  6  Tafeln  lithograph.  Abbildungen,  gr.  8.  1854. 
3  Thlr.  24  Sgr. 

Gurll,  Prof.  Dr.  E.  F.,  Lehrbuch  der  vergleichenden  Physiologie  der  Haus-Säugelliiere. 
Zweite  vermehrte  Auflage.    8.   Mit  3  Kupfert.   1847.   2  Thlr.  15  Sgr. 

—  —  Anatomie  der  Baus-Vögel.  Mit  5  litt.  Tafeln.  (Besonderer  Abdruck  aus 
dem  „Magazin  für  Thierheilkunde.")    8.     1848.    27  Sgr. 

—  —  Verzeichniss  der  Thierarzle  Preussens.  (Besonderer  Abdruck  aus  dem  „Ma- 
gazin für  Thierheilkunde.")    8.     1849.    n.  2\  Sgr. 

 Uikl  Prof.  Dr.  G.  II.  HtTlwig,  Untersuchungen  über  die  Haut  des  Menschen 

und  der  Haus  -  Säugethiere,  und  über  die  Kratz-  oder  Räudemilben. 
Zweite  vermehrte  Auflage  der  im  Magazin  für  die  gesammte  Thier- 
heilkunde, Jahrgang  1835,  abgedruckten  Abhandlungen,  gr.  8.  Mit 
2  Kupfert.     1844'.  '  26£  Sgr. 

 und  Prof.  Dr.  L  II.  (lertwig,  Magazin  für  Thierheilkunde,  siehe  Magazin. 

Gurll,  E.,  De  ossium  mutationibus  rhachilide  effeclis.  Dissertatio  inaugur.  4.  C. 
1  tab.     1848.    15  Sgr. 

Haase,  Dr.  C.  A.,  Das  Stottern,  oder  Darstellung  und  Beleuchtung  der  wich- 
tigsten Ansichten  über  Wesen,  Ursache  und  Heilung  desselben,  nebst 
Abhandlung  des  Hieronymus  Mercurialis  „De  Balbutie".  Für  Pädago- 
gen und  Mediciner.    gr.  8.     1846.    n.  20  Sgr. 

Halineinailll,  Dr.  S.,  Sendschreiben  über  die  Heilung  der  Cholera  und  Sicherung  vor 
Ansteckung  am  Krankenbett.     8.     1831.     ?>%  Sgr. 

Hannover,  Dr.  A.,  De  carlilaginibus,  museulis,  nervis  auris  externae.  4.  1839. 
n.  15  Sgr. 

Haser,  Prof.  Dr.  H.,  Die  menscjllicjie  Stimme,  ihre  Organe,  Ausbildung,  Pflege 
und  Erhaltung.  Für  Sänger,  Lehrer  und  Freunde  des  Gesanges.  8. 
Mit  2  Tafeln  lithograph.  Abbildungen.    1839.    17%  Sgr. 

Haupt,  W.,  Ober  -  Tllierarzt  in  Moskau,  lieber  einige  Seuchenkraolcheiten  der  Hausthiere 

in  Sibirien  und  im  südlichen  europäischen  Russland,  namentlich  über 
die  (auch  bei  Menschen  vorkommende)  Beulenseuche,  die  Rinderpest 
und  das  bösartige  Fieber.  Mit  einem  Vorworte  vom  Prof.  Dr.  E.  F.  Gurlt. 
gr.  8.    1845.    1  Thlr.  25  Sgr. 

HebamUienbllcb,  Preussisches:  I.  Theil :  Lehrbuch  der  Geburtskunde  für  die  Heb- 
ammen in  den  Königl.  Preussischen  Staaten.  Mit  29  Tafeln  Abbild. 
2teAufl.    gr.  8.    1850.    Baarpreis  n.  2  Thlr.  1\  Sgr. 

(Gekrönte  Preisschrift  des  Geh.  Med. -Raths  Prof.  Dr.  J.  H.  Schmidt.) 

—  —  IT.  Theil:  Fragebuch  der  Geburtskunde  für  die  Hebammen  in  den 
Königl.  Preuss.  Staaten.  Mit  einem  klin.  Anhange.  2te  Aufl,  gr.  8. 
1850.    Baarpreis  n.  2'2|  Sgr. 

(Von  demselben  Verfasser.) 
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Hebammen -Tagebuch.   Fol.  Baarpreis  n.  20  Sgr. 

HcideilllJllII,  Dl'.  II.,  Das  Fieber  an  sich  und  das  typhöse  Fieber,  physiologische,  pa- 
thologische und  therapeutische  Untersuch,   gr.  8.    1845.    1  Thlr.  25  Sgr. 

Heidt,  Dl'.  II.,  Krampf  und  Lähmung  der  Kehlkopfs -Muskeln  und  die  dadurch  beding- 
ten Krankheiten,    gr.  8.     1852.    n.  1 6  Sgr. 

—  —  Handbuch  der  Balneotherapie.  Praktischer  Leitfaden  bei  Verordnung 
der  Mineral  -  Brunnen  und  Bäder  sowie  des  Seebades.  Zweite  ver- 
mehrte Auflage.  Mit  einer  Heilquellen  -  Karte.  gr.  8.  1855. 
n.  3  Thlr. 

Hellmuth,  Dr.  F.  A.,  Ta  hellarische  Uebersichl  der  speciellen  Osteologie  des  Men- 
schen.    1  Tabelle.    Royal -Folio.     1840.     10  Sgr. 

Hendrik  SZ,  Dr.  Wybr.,  Descriptio  historica  atque  eritica  variarum  uteri  prolapsum 
curandi  methodorum.    Adjectis  3  tabulis  aeneis.    4.    1838.    n.  25  Sgr. 

Henle,  Prof.  Dr.,  Pathologische  Untersuchungen.    8.    1840.    1  Thlr.  10  Sgr. 

—  —  De  membrana  pupillari  aliisque  oculi  membranis  pellucentibus.  C.  tab. 
lith.    4.    (Bonnae.)     1832.    n.  20  Sgr. 

—  —  Leber  Narcine,  eine  neue  Gattung  elektrischer  Rochen.  Mit  4  Stein- 
tafeln.   4.    1834.    n.  25  Sgr. 

—  —  Symbolae  ad  analomiam  villorum  inteslinalium,  inprimis  eorum  epithelii  et  va- 
sorum  lacteorum.    Acc.  tab.  lith.    4.     1837.    n.  15  Sgr. 

Henoch,  Dr.  Ed.,  Klinik  der  lnterleibs-K  rankheilen.  Zweite  veränderte  Auflage. 
I.  Band.    gr.  8.    1855.    ä  n.  1  Thlr.  25  Sgr. 

Der  zweite  und  dritte  (Schhiss-)  Band  erscheinen  im  Laufe  dieses  Jahres. 

Hartwig,  Prof.  Dr.  (1.  H.,  Praktisches  Handbuch  der  Chirurgie  für  Thierärzle.  gr.  8. 
1S50.    n.  4  Thlr. 

—  —  Taschenbuch  der  gesammten  Pferdekunde.  Für  jeden  Besitzer  und  Liebha- 
ber von  Pferden.  Mit  9  Tafeln  Abbildungen.  8.  cart.  1851. 
n.  1  Thlr.  25  Sgr. 

—  —  Die  Krankheiten  der  Hunde  und  deren  Heilung.    8.    1853.    1  Thlr.  15  Sgr. 

Herzog,  Med. -Rath,  Dr.,  Die  Körperverletzungen,  aus  dem  Gesichtspunkte  der 
Preussischen  Gesetze  für  Gerichtsärzte  und  Richter  beleuchtet,  gr.  8. 
1850.    n.  12  Sgr. 

Hiinly,  Hofrillll,  Direclor  etc.  Prof.  Dr.  K.,  Die  Krankheiten  und  Missbildungen  des 
menschlichen  Auges  und  deren  Heilung.  Nach  den  hinterlassenen  Papie- 
ren desselben  herausgegeben  und  mit  Zusätzen  versehen  von  Prof.  Dr. 
E.  A.  W.  Himly.  2  Bde.  kl.  4.  Mit  dem  Bildnisse  des  Verfassers  und 
5  Taf.  Abbild.    1843.    (8',  Thlr.)    Herabges.  Preis  n.  2  Thlr.  20  Sgr. 

Hochhäuser,  Dr.,  Welche  Lebensweise  hat  der  Hämorrhoidalkranke  zu  führen, 
wenn  er  dem  Uebel  nicht  unterliegen  will?  Treuer  Rath  eines  von 
dieser  Krankheit  genesenen  Mannes  an  seine  leidenden  Mitmenschen, 
zweite  Auflage.     8.     1841.     Z\  Sgr. 
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Hofferl,  J.  H.,  Ansichten  eines  Wundarztes  erster  Classe  über  des  Herrn  Geheim- 
Rath  Dr.  J.  H.  Schmidt  Reform  der  Medicinal- Verfassung  Preussens. 
gr.  8.     1847.    n.  12  Sgr. 

lloffllliinn,  Dr.  A.,  Die  unvollkommene  Fus  sgeburt,  eine  praktische  geburtshülfliche 
Abhandlung.    8.    1829.     10  Sgr. 

Hofftneisler,  Brigade- Rossarzt,  Lehrer  etc.,  Kritische  Beleuchtung  des  Miies'schen 

Hufbeschlags  und  Vergleichung  desselben  mit  dem  deutschen.  (Sep.- 
Abdruck  a.  d.  „Magazin  für  Thierheilkunde".)     1853.    n.  6  Sgr. 

Holtze,  Dr.  E.  G.  F.,  De  arteriarum  ligatura,  acced.  9  tab.  lith.    4.  1827. 

n.  1  Thlr.  10  Sgr. 

Hoppe,  Dr.  J.,  Classification  der  chirurgischen  Krankheiten.  Zum  Gebrauch  für  seine 
Zuhörer  entworfen.     1  Tab.  Royal -Fol.    n.  6  Sgr. 

Ideler,  K.  W.,  Zur  gerichll.  Psychologie,  siehe  Auswahl  niedic.  ger.  Gutachten. 

Jofhlliann,  Dr.  P.  L,  Beobachtungen  über  die  Köi  ■perwärme  in  chronischen  heber- 
haften Krankheiten.    Mit  2  lith.  Taf.    gr.  8.     1853.    n.  20  Sgr. 

llZipohll,  Dr.  H.,  Verzeichniss  der  in  der  Mark  Brandenburg  gesammelten 
Laubmoose,  nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  Spermatozoen  der 
phanerogamischen  Gewächse,    gr.  8.     1847.     6  Sgr. 

Jüngken,  Prof.  elf.  Dr.  J.  C,  Heber  die  Anwendung  des  Chloroforms  bei  Augen- Ope- 
rationen.   Ein  Sendschreiben,    gr.  8.     1850.    n.  5  Sgr. 

Iwersei),  Dr.  Tit.  J.,  Enehiridion  der  Gebartskunde.  Mit  Einschluss  der  pathischen 
Vorgänge  im  Wochenbette  und  der  Säuglingsperiode.  Zur  Repetition 
und  Vorbereitung  für  die  Staatsprüfung.  Mit  2  Taf.  Abbildungen, 
gr.  8.    1845.     1  Thlr.  1\  Sgr. 

Kalisfil,  Dr.  M.,  Zur  Lösung  der  Ansteckungs-  und  Heilbarkeitsfrage  der  Cho- 
lera.   8.    1831.    n.  7|  Sgr. 

—  —  siehe  auch:  Material,  zu  e.  Med.  -  Verfassung.  —  Reveille  Lebenskunst. 

Keil,  F.,  Das  Schielen  und  dessen  Heilung  nach  Dietzenbachs  Erfindung.  Mit  einer 
Vorrede  des  Herrn  Ober -Med. -Raths  Prof.  Dr.  Strempel  in  Rostock.  2  te  ver- 
besserte Aufl.    8.     1841.    n.  10  Sgr. 

Kletnert,  Dr.,  l'ebersicht  der  Durchmesser  und  Verhältnisse  des  weiblichen  Beckens, 
des  Kindes,  so  wie  der  regelmässigen  und  regelwidrigen  Kindeslagen. 
Tabelle  in  Royal-Folio.    1837.    n.  10  Sgr. 

Kluge,  Geh.  Med. -Rath  Dr.  C,  Classification  der  chirurgischen  Krankheilen  nach  ihrem 
Wesen.    Tabelle  in  Royal-Folio.    1826.    1\  Sgr. 

—  —  l)  Apparatus  deligalionis.  —  2)  Regulativ  für  die  Anfertigung  der  einfachen 
chirurgischen  Verbände.  2  Tab.  in  gr.  Fol.  2.  Aufl.  1831.  Zusam- 
men 7i  Sgr. 
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Kraulen-  und  Geschäfts -Journal  für  praktische  lerzle.    Fol.    geb.    n.  1  Thlr.  5  Sgr. 

Kräppe,  Dl'.  L,  flie  nervösen  Erkrankungen  der  Frauenzimmer.  Ein  Beitrag  zur  Lehre 
von  den  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts.   8.   1851.   n.  15  Sgr. 

—  —  (irundriss  einer  Diätetik  für  das  weibliehe  Geschlecht.  Ein  Lehrbuch  für  Frauen 
gebildeter  Stände.    8.     1852.    n.  20  Sgr. 

KraUSS,  Dl'.  G.,  Or.  Jules  (iucrin's  und  Dr.  Boovier's  von  der  Pariser  ,.Academie  des 
Sciences"  mit  dem  grossen  chirurgischen  Preise  gekrönten  Werke  über 
Orthopädie,  in  ihren  Ergebnissen  betrachtet.    8.     1*839.    10  Sgr. 

Kreits,  Dr.  G.,  De  Ifrorum  veneno  sagittario.    4.    Mit  1  Tafel.    1832.    10  Sgr. 

Krüger,  Dr.  M.  S.,  Synchronistische  Tabellen  zur  Geschichte  der  Medicin.  Ein 
Leitfaden  zu  akademischen  Vorlesungen,  so  wie  zum  Privatgebrauche. 
4.    1840.    17i  Sgr. 

Landsberg,  Dr.  M.,  Pbäfinawgraphia  Enphorbiacearam.   8.    1831.   n.  15  Sgr. 

Langenbeck,  Prof.  Dr.  B.  R.  Ii.,  Cnmmentalio  de  ennlraclura  el  anrylosi  genu  nova  me- 
thodo  violentae  extensionis  ope  sanandis.    gr.  4.    1850.    n.  10  Sgr. 

Lehmann,  Dr.  E.  A.,  De  morliorum  febrilinm  diagnosi.  Tentamen  nosologicum.  4. 
1833.    n.  15  Sgr. 

Lelirbllfll  der  ficburtskiindc  für  die  Hebammen,  siehe  Heliammenbuch. 

LeSSing,  Dr.  Hl.  B.,  Die  Erkennlniss  und  Heilung  der  Geschwüre.  3te  verbesserte  und 
vermehrte  Auflage.     Quer -Folio.     1843.    n.  1  Thlr. 

—  —  Handbuch  der  Geschichte  der  Medicin.  Nach  den  Quellen  bearbeitet.  I.  Band, 
gr.  8.     1838.    2  Thlr.  22i  Sgr. 

—  —  Leber  die  Unsicherheil  der  Erkenntniss  des  erloschenen  Lebens.  Nebst 
Vorschlägen  zur  Abhülfe  eines  dringenden  Bedürfnisses  für  Staat  und 
Familie.    8.    183G.    17£  Sgr. 

LeilbllScher,  Dr.  R.,  Die  Pathologie  und  Therapie  der  fiehirnkrankheilen.  Für  Aerzte 
und  Studirende.    gr.  8.     1854.    n.  2  Thlr.  15  Sgr. 

Liclllenslein,  H.  lind  W.  Pelers,  Ucber  neue  merkwürdige  Sängelhiere  des  königlichen 

zoologischen  Museums,    gr.  4.   Mit  3  color.  Tafeln,    n.  1  Thlr.  10  Sgr. 

Linderer,  J.,  Die  Erhallung  der  eigenen  Zähne  in  ihrem  gesunden  und  kranken 
Zustande.    8.    1842.    n.  10  Sgr. 

Löffler,  Dr.  F.,  Die  deutsche  Medicin.  Vortrag  zur  Feier  des  54.  Stiftungstages 
des  Königl.  medicinisch  -  chirurgischen  Friedrich  -  Wilhelms  -  Instituts 
am  2.  August  1848  gehalten,    gr.  8.     1848.    n.  5  Sgr. 

—  —  siehe  auch :  Zeitschrift  für  Erfahrungsheilkunst. 

Lövenslein,  Dr.  J.  S.,  De  prosodia  medica,  sive  de  recta  verborum  in  medicina 
usitatorum  pronunciatione.    8.    1828.     10  Sgr. 
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LüWenhüF(ll,  Dr.  S.  E.,  Untersuchungen  im  Gehiele  der  gerichtlichen  Arzneiwissenschaft,  für 
Aerzte  und  Criminalisten.    I.  Band.    gr.  8.    1848.   n.  1  Thlr.  25  Sgr. 

Magazin  für  die  gesanimte  Thierkeilkunde,  herausgegeben  von  den  Professoren  Dr. 
Gurlt  und  Dr.  Hertwig.  Jahrgänge  I  —  XXII.,  ä  4  Hefte  mit  Tafeln,  gr.  8. 
1835—56.    ä  Jahrgang  n.  2  Thlr.  20  Sgr. 

(Von  den  ersleren  Jahrgängen  fehlen  einzelne  Hefte.) 

Magnus,  Dr.  A.,  Lieber  das  Flusswasser  und  die  Cloaken  grösserer  Städte.  In  medici- 
nisch- polizeilicher  Hinsicht.    8.     1841.    n.  10  Sgr. 

Maizier,  Dr.  C.  G.,  De  partu  posl  matris  mortem  spontane«.    8.    1835.    n.  10  Sgr. 

Mandl,  (ieh.-Ralll  Dr.  M.  W.,  Praktische  Darstellung  der  wichtigsten  ansteckenden 
Epidemien  und  Epizootien  in  ihrer  Bedeutung  für  die  niedicinische 
Polizei.    8.    1828.    2  Thlr. 

Malenallen  zu  einer  neuen  Medicinal  -  Verfassung  Preussens.  Aus  den  Acten  des  Mi- 
nisteriums herausgegeben  von  Dr.  M.  Kaiisch.  I.  Heft:  Der  ärztliche  Cou- 
gress.   gr.  8.    1849.    15  Sgr. 

—  —  H.  Heft:  Dringliche  Reform- Gesuche,    gr.  8.    1849.   n.  12  Sgr. 

Millich,  Dr.  W.  J.  T.,  Die  asthmatischen  Krankheiten  der  Kinder.  Eine  Monographie. 
Erster  Theil:  Vom  Verhältnisse  der  Thymus  beim  Asthma,  gr.  8. 
1853.    n.  1  Thlr. 

Mecklenburg,  Kreis-PlipikuS  Dr.,  Was  vermag  die  Sanitäls-Polizei  gegen  die  Cholera? 
8.     1854.    n.  1\  Sgr. 

 Und  Apotheker  Dr.  J.  F.  SilllOll,  Grundzüge  der  Chemie  in  Tabellen-Form. 

Zunächst  als  Repetitorium  für  angehende  Aerzte  und  Pharmaceuten. 
gr.  4.    1835.    n.  1  Thlr.  10  Sgr. 

Medlfinal  -Edict,  Königlich  Preussisches  und  Churfürsllich  Brandenburgisches  allgemeines  und 
neugeschärftes,  auf  Sr.  Majestät  allcrgnädigsten  Befehl  herausgegeben 
von  Dero  Ober- Collegio -Medico.    4.     1725.    n.  12  Sgr. 

Medicinal -Kalender,  für  den  Preussischen  Staat  auf  das  Jahr  1856.  Mit  Genehmi- 
gung Sr.  Excellenz  des  Herrn  Ministers  v.  Raumer  und  mit  Benutzung 
der  Acten  des  Königl.  Ministerium  der  geistlichen ,  Unterrichts  -  und 
Medicinal- Angelegenheiten.  8.  geb.  1  Thlr.  Mit  Schreibpapier  durch- 
schossen 1  Thlr.  5  Sgr. 

(Erscheint  seit  1850  alljährlich.) 

Melteilheimcr,  Dr.  C,  Disquisiliones  anatomico  - comparativae  de  membro  piscium  pec- 
torali  institutae  in  museo  regio  Berolinensi.  Cum  2  tab.  gr.  4.  1847. 
n.  1  Thlr. 

Meyer,  Dr.  G.  H.,  Anatomische  Beschreibung  des  Bauchfells  des  Menschen.    Mit  einem 
"  Anhang  über  das  Verhalten  des  Bauchfells  bei  Brüchen.     8.    Mit  3 
lith.  Tafeln.     1839.    n.  10  Sgr. 
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Me\er,  Dr.  Mor.,  Die  Elecstricitäl  in  ihrer  Anwendung  auf  practiscLe  Medicin.    8.  Mit 
"Holzschnitten.     1S54.    n.  1  Thlr. 

MieiiaellS,  Dr.,  C.  F.  von  Gräfe  in  seinem  dreissigjährigen  Wirken  für  Staat  und  Wis- 
senschaft,   gr.  8.     1840.    n.  12\  Sgr. 

Ministerium,  Das,  der  Medicinal- Angelegenheiten  gegenüber  dem  ärztlichen  Publikum.  8. 
184,9.    \\  Sgr. 

HittheilungeD  aus  der  thierärztliehen  Bi  asis  im  Preussischen  Staate.  Zusammen- 
gestellt von  (ierlach  und  Leisering.  I.  Jahrg.  (Bericht  1852/53.)  8. 
1854.    n.  18  Sgr. 

Moeller,  Dr.  Fr.  W.  VOIl,  Bad  Oeynhausen  hei  Rehme.  Mit  vorzüglicher  Rücksicht 
auf  die  Methode  kurz  dargestellt,    gr.  8.    1850.    n.  20  Sgr. 

Monatsschrift  für  Geburtskunde  und  Frauenkrankheiten.  Herausgegeben  von  den  DDr. 
Busch,  Crede,  v.  Ritgen,  v.  Siebold.  I.  bis  VIII.  Band  oder  Jahrg.  1853—56. 
ä  Jahrgang  von  12  Heften  n.  5  Thlr.  10  Sgr. 

Moser,  Dr.  A.,  Lehrbuch  der  Geschlechtskrankheiten  des  Weibes,  nebst  einem  Anhange, 
enthaltend  die  Regeln  für  die  Untersuchung  der  weiblichen  Geschlechts- 
theile.  Nach  den  neuesten  Quellen  und  eigener  Erfahrung  bearbeitet. 
8.     1843.    3  Thlr.  10  Sgr. 

Müller,  Prof.  Dr.  Joll.,  Ueber  die  Compensalion  der  physischen  Kräfte  am  menschlichen  Slimm- 
organ.  Mit  Bemerkungen  über  die  Stimme  der  Säugethiere,  Vögel  und 
Amphibien.  Fortsetzung  und  Supplement  der  Untersuchungen  über 
die  Physiologie  der  Stimme,   gr.  8.   Mit  4  Kupfertafeln.    1839.    1  Thlr. 

Münler,  Dr.  J.,  Die  Krankheilen  der  Kartoffeln,  insbesondere  die  im  Jahre  1845 
pandemisch  herrschende  nasse  Fäule.  gr.  8.  Mit  1  lithogr.  Tafel. 
1846.    n.  24  Sgr. 

Naumann,  Prof.  Dr.  M.  E.  A.,  Theorie  der  praktischen  Heilkunde,  ein  pathologischer 

Versuch.    8.    1827.    1  Thlr. 
 Handbuch  der  allgemeinen  Semiotik.   8.   1826.   1  Thlr.  20  Sgr. 

NeiSSer,  Dr.  J.,  Die  acute  Entzündung  der  serösen  Häute  des  Gehirns  und  Rückenmarks. 
Nach  eigenen  Beobachtungen  am  Krankenbett  geschrieben,  gr.  8.  1845. 
n.  2  Thlr. 

[leumann,  Kreis -PliysikllS  Dr.  A.  C,  Handbuch  der  gerichtlichen  Anatomie  für  Rechts- 
gelehrte, Polizeibeamte  und  Studirende,  die  an  den  Universitäten  me- 
dicina  forensis  hören,  so  wie  überhaupt  für  Jeden,  welcher  den  wichti- 
gen Bau  des  Menschen  ohne  Beihülfe  von  Leichen  und  anatomischen 
Abbildungen  gründlich  kennen  lernen  will.  Nebst  einem  Wörterbuche, 
welches  gegen  5000  der  gebräuchlichsten  anatomischen  Ausdrücke  er- 
klärt. 8.    1841.    1  Thlr.    15  Sgr. 

Neiimann,  Dr.  S.,  Die  öffentliche  Gesundheitspflege  und  das  Eigenthum.  Kritisches 
und  Positives  mit  Bezug  auf  die  Preussische  Medicinalverfassungs- 
Frage.    gr.  8.    1847.    15  Sgr. 

(Früher  Verlag  von  A.  Riess.) 
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Nicolai,  Med.- Rath  Dr.  G.  H.,  Handbuch  der  gerichtlichen  Medicin  nach  dem  gegen- 
wärtigen Standpunkte  dieser  Wissenschaft,  für  Aerzte  und  Crimina- 
listen.  Nebst  Formularen  zu  Obductions- Protokollen,  so  wie  zu  Ab- 
fassungen von  Gutachten.    8.    1841.    2  Thlr.  10  Sgr. 

—  —  Erforschung  der  alleinigen  Ursache  des  immer  häufigem  Erscheinens  der 
Menschenblattern  bei  Geimpften,    gr.  8.     1833.    n.  1\  Sgr. 

—  —  Die  Wander-  oder  Prozessionsraupe  (Bombyx  processionea)  in  naturhisto- 
risch-landespolizeilich und  medicinischer  Hinsicht  geschildert.  Mit 
einer  Steindrucktafel,    gr.  8.     1833.    n.  12^  Sgr. 

Notizen  für  praktische  Aerzte  über  die  neuesten  Beobachtungen  in  der  Medicin  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  Krankheitsbehandlung.  Unter  Mitwirkung 
des  Dr.  F.  Grävell,  zusammengestellt  von  Dr.  S.  Slrassmann.  VII.  Band  (das 
Jahr  1854).    Lex.  8.     1855.    n.  5  Thlr.  20  Sgr. 

(Jährlich  erscheint  1  Band  in  3  Abiheilungen.) 

NlWian,  Dired.  Dr.  A.,  lieber  die  Bremsenlarven,  welche  sich  im  Magen  des  Pfer- 
des aufhalten.  Aus  dem  Holländischen  frei  übersetzt  und  mit  Zusät- 
zen versehen  vom  Prof.  Dr.  Hertwig.  gr.  8.  Mit  2  illumin.  Tafeln.  1838. 
n.  25  Sgr. 

Oellingen,  ö.  L.  ab,  Dr.  med.  in  VarSOV.,  Observaliones  ad  patliologiam  et  Iherapiam  spec- 
tanles.    gr.  8.    1846.    22|  Sgr. 

Ollenroth ,  Geh.  Med. -Ralll  Dr.,  Instruktion  zur  Erkennlniss,  zur  Vorbeugung  des 
Ausbruchs  und  zur  Heilung  der  asiatischen  Cholera,  wenn  ein  Arzt 
entweder  gar  nicht,  oder  nicht  schnell  genug  zu  erlangen  sein  sollte. 
Fünfte  Auflage.     (Bromberg.)     1847.    n.  5  Sgr. 

Ordnung;,  Ilevidirte,  nach  welcher  die  Apotheker  in  den  Königl.  Preussischen 
Landen  ihr  Kunstgewerbe  betreiben  sollen.  De  dato  Berlin,  11.  Oc- 
tober  1801.    4.    n.  8  Sgr. 

Oswald,  Dr.  H.,  Das  Seebad  »isd  roy.  Ein  Leitfaden  für  Badegäste  etc.  gr.  8. 
n.  5  Sgr. 

Fälsch,  Dr.  A.,  Schinkel'«  letzte  Krankbeil  und  Leichenbefund.    8.    1841.    n.  5  Sgr. 

Penlzllll,  Dr.  F.,  Molierus  redivivus.  Ein  Sendschreiben  an  Dr.  Krüger -Hansen 
in  Güstrow,    gr.  8.     1836.     10  Sgr. 

Petitpierre,  C,  Der  Ralhgeber  für  die  Erhaltung  der  Augen.  Gebildeten  Nichtärzten 
gewidmet.  Mit  einer  Vorrede  vom  Geh.  liath  etc.  Dr.  (1.  A.  F.  Kluge.  Mit 
3  Kupfertafeln,    gr.  8.     1828.     20  Sgr. 

Pflüget',  Ed.,  Die  sensorischen  Functionen  des  Rückenmarks  der  Wirbelthiere  nebst  einer 
neuen  Lehre  über  die  Leitungsgesetze  der  Reflectionen.  gr.  8.  1853. 
n.  1  Thlr. 

Philipp,  Dr.  P.  J.,  Die  Lehre  von  der  Erkennlniss  und  Behandlung  der  Lungen-  und  Herz- 
krankheiten. Mit  vorzüglicher  Hinsicht  auf  die  Auscultation ,  Percussion 
und  die  andern  physikalischen  Explorationsmethoden.  Zweite ,  gänz- 
lich umgearbeitete  Auflage,    gr.  8.     1838.    2  Thlr.  1\  Sgr. 
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PllöbuS,  Dl'.  P.,  Handbuch  der  Arznei- Yerordniin«sleh.re.  2  Bde.  3.  Aufl.  2.  Ab- 
druck,   gr.  8.     1842.    5  Thlr.  (Fehlt.) 

—  —  Kurze  Anleitung  zur  ersten  Hülfsleistung  bei  acuten  Vergiftungen. 
3.  verb.  Ausgabe,    gr.  12.     1840.     H\  Sgr. 

—  —  leber  den  Leichenbefund  bei  der  orientalischen  Cholera,  gr.  8.  1833.  n.  1  Thlr. 
22^  Sgr. 

—  —  Giftcryplogamen  siehe:  Brandt,  Phöbus  und  Ratzeburg. 

Postier,  Dr.  L,  and  Apotheker  C.  E.  Simon,  Handbuch  der  speciellen  AranrärdnuagsJ-ehre. 
Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  neuesten  Arzneimittel,  sowie 
der  sechsten  Ausgabe  der  Preuss.  und  der  fünften  der  Oesterr.  Phar- 
macopoe.    gr.  8.     n.  3  Thlr. 

Postier,  Dr.  E.  Vf.,  l'eber  Gemüths-  und  Hier  ven- Krankheiten  und  ihre  Behandlung.  Er- 
ster Bericht  über  das  Heil-  und  Pflege -Institut  für  Gemüths-,  Krampf- 
und Nerven- Kranke  seit  seinem  dreijährigen  Bestehen,  gr.  8.  1852. 
n.    1\  Sgr. 

Praxis,  Die  uiediciniseiie ,  der  bewährtesten  Aerzte  unserer  Zeit,  systematisch  darge- 
stellt.   Dritte  neu  bearbeitete  Auflage.    5  Bände.    8.     1844,  45. 
Laden -Preis  12i  Thlr.    Herabgesetzter  Preis  n.  6  Thlr. 
I.  und  II.  Band  auch  unter  dem  Titel: 
Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  der  acuten  Krankheiten.    2  Bände. 

HL  bis  V.  Band  auch  unter  dem  Titel: 
Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  der  chronischen  Krankheiten.   8  Bände. 
Herabgesetzter  Preis  der  einzelnen  Bände  a  Bd.  n.  1  Thlr  1\  Sgr. 

(Früher  Verlag  von  Veit  u.  Comp.) 

Pringsheint,  Prival-Docent  Dr.  PL,  Untersuchungen  über  den  Bau  und  die  Bildung  der  Pflan- 
zenzelle. Erste  Abth. :  Grundlinien  einer  Theorie  der  Pflanzenzelle, 
gr.  4.    Mit  4  color.  Tafeln.     1854.    n.  2  Thlr. 

■ — ■  —  l'eber  die  Befruchtung  und  Keimung  der  Algen  und  das  Wesen  des  Zeugungs- 
actes.    Mit  1  color.  Tafel,    gr.  8.    n.  18  Sgr. 

Protokolle  der  zur  Beralhung  der  Jledicinalreforni  auf  Veranlassung  Sr.  Excellenz 
des  Herrn  Ministers  von  Ladenberg  vom  1.  bis  22.  Juni  1849  in  Ber- 
lin versammelten  ärztlichen  Conferenz.  gr.  8.   1849.   n.  1  Thlr.  10  Sgr. 

Ratzeblirg,  Prof.  Dr.  J.  T.  C,  Untersuchungen  über  Formen  und  Zahlenverhiiltnisse  der  Na- 
turkörper,   gr.  4.    Mit  einer  Kupfertafel.    1829.    n.  20  Sgr. 

—  —  Lehre  von  den  Kennzeichen  und  deren  Benennung  bei  den  Mineralien, 
tabellarisch  angeordnet  und  für  Vorlesungen  zusammengestellt,  gr.  Ro- 
yal-Folio  .     1830.    n.  7  Sgr. 

—  —  Tabelle  über  die  verschiedenen  Cryslallisationssysleme.  Nach  Prof.  Weiss  für  Vor 
lesungen  zusammengestellt  und  durch  Figuren  erläutert.  gr.  Folio. 
1830.    n.  10  Sgr. 

—  —  Siehe  auch:  Brandt  und  Ratzeburg. 

RaVOÜl,  Dr.,  Handbuch  für  die  Heil -Gehülfen  hauptsächlich  für  die  des  Königl. 
Preussischen  Staates.    Mit  51  Holzschnitten,    gr.  8.    cart.    n.  25  Sgr. 
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Regulativ  für  das  Verfahren  bei  medicinisch-gerichllicheii  Untersuchungen  menschlicher 
Leichname  (Obductionen).  Herausgegeben  von  der  Königl.  wissen- 
schaftlichen Deputation  für  das  Medicinalwesen.   8.    1844.    n.  2!r  Sgr. 

Reich,  Prof.  Dr.  Ch.  G.,  Das  Strecklieber  und  seine  Behandlung,  im  Umriss  darge- 
stellt.   8.     1835.     12|  Sgr. 

Reich,  Dr.  G.  F.  0.,  De  membrana  pupillari.    4.   Cum  tab.  aen.  1835.   n.  15  Sgr. 

Reichert,  Dr.  K.  B.,  Das  EnlwickelungstebeD im  WirbeMier- Reick  gr.  4.  Mit  5  Kupfer- 
tafeln.   1840.    n.  4  Thlr. 

—  —  Beitrüge  zur  Kenntniss  des  Zustandes  der  heutigen  Entwickelungs- Ge- 
schichte,   gr.  8.     1843.    n.  25  Sgr. 

Remak,  Dr.  R.,  Die  abnorme  Natur  des  Menslrual  -  Blutflusses.    8.    1842.   n.  10  Sgr. 

—  —  Diagnostische  und  pathogenetische  Untersuchungen,  in  der  Klinik  des  Herrn 
Geh.  -  Raths  Dr.  Schönlein  auf  dessen  Veranlassung  angestellt  und  mit 
Benutzung  anderweitiger  Beobachtungen  veröffentlicht.  Mit  1  Kupfer- 
tafel,   gr.  8.     1845.    n.  1  Thlr.  15  Sgr. 

  Ueher  methodische  Elektrisirung  gelähmter  Muskeln.  Zweite  Auflage.   Mit  einem 

Anhang :    Ueber  Galvanisirung  motorischer  Nerven.    8.    n.  8  Sgr. 

ertoi'llini,  Allgemeines,  der  medicinisch  -  chirurgischen  Journalistik  des  Auslandes,  her- 
ausgegeben von  Dr.  F.  J.  ßehrcnd,  5.  und  6.  Jahrgang.  1834  und  1835. 
ä  Jahrgang  von  12  Heften  n.  6  Thlr. 

 7.  und  8.  Jahrgang.     1836  und  1837.    ä  n.  4  Thlr.  15  Sgr. 

(Die  Jahrgänge  l  —  4  erschienen  bei  C.  E.  K  o  1 1  m  a  ri  n  in  Leipzig.) 

Revcille,  Parise,  J.  Kr,  Lebenskunsl  für  geistig  beschäftigte  Menschen.  Ein  Handbuch 
für  Gelehrte,  Künstler,  Staatsmänner,  überhaupt  alle,  deren  Beruf  mit 
geistiger  Thätigkeit  verbunden  ist.  Eine  von  der  Akademie  gekrönte 
Preisschrift.  Aus  dem  Französischen  von  Kaiisch.  2.  Ausgabe.  8.  1840. 
22'5  Sgr. 

Richter,  Dr.  C.  L  W.,  Dr.  Schönl  ein  und  sein  Verhältnis»  zur  neuern  Heilkunde  mit 

Berücksichtigung  seiner  Gegner.    8.     1833.    n.  25  Sgr. 

Ricord's,  Prof.  Dr.  P.,  Neueste  Vorlesungen  über  die  Syphilis  und  die  venerischen  Schleim- 
flüsse,  gesammelt  und  ins  Deutsche  übertragen  von  Dr.  W.  Gerhard,  gr.  8. 
1847.    27  Sgr. 

—  —  Briefe  über  Syphilis  an  Herrn  Am.  Latour,  Redacteur  der  Union  med. 
Deutsch  bearbeitet  von  Dr.  C.  Liman.    gr.  8.     1851.     1  Thlr.  24  Sgr. 

Riess,  Prof.  Dr.  P.  T.,  Die  Lehre  von  der  Reibungs-Elektricität.  2  Bände.  Mit 
12  Kupfertafeln,    gr.  8.    1853.    n.  8  Thlr. 

Roberl,  Dr.  F.,  Ein  durch  mechanische  Verletzung  und  ihre  Folgen  querverengtes 
Becken,    gr.  4.    Mit  6  Tafeln.     1853.    n.  1  Thlr.  10  Sgr. 

Rolffs,  Dr.  J.  C.  F.,  Praktisches  Handbuch  zu  gerichtlich  -  medicinischen  Unter- 
suchungen und  zur  Abfassung  gerichtlich-medicinischer  Berichte,  gr.  8. 
1840.    2  Thlr.  25  Sgr. 

(Früher  Verlag  von  Alex.  Drucker.) 
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Romberg,  Gell.  Med.  -  Rath,  Prof,  Dr.  M.  H.,  Lehrbuch  der  KerveoLrankbeilen  des  Men- 
schen. Dritte  veränderte  Auflage.  Erster  Band.  I.  u.  II.  Abth. 
gr.  8.     1853.  1855.    n.  4  Thlr. 

(Die  III.  Ablh.  befindet  sich  im  Druck.) 

—  —  Neuralgiae  nervi  quinli  specimen.  Prolusio  aeademua.  C.  tabula  aeri  in- 
cisa.    gr.  4.     1840.    n.  10  Sgr. 

(Früher  Verlag  von  Alex.  Duncker.) 

—  —  De  paralysi  respiraloria.    gr.  4.    7  \  Sgr. 

(Krüher  Verlag  von  Alex.  Duncker.) 

 Bericht  über  die  Cholera- Epidemie  des  Jahres  1837.    (Separat- Abdruck  aus 

Caspers  Wochenschrift  für  Heilkunde.)    gr.  S.     1848.    1\  Sgr. 

Sachs,  Dr.  A.,  Betrachtungen  über  die  unterm  31.  Januar  1832  erlassene  Instruk- 
tion, durch  welche  das  in  Betreff  der  asiatischen  Cholera  im  Preussi- 
schen  Staate  zu  beobachtende  Verfahren  festgesetzt  wird.  gr.  4.  1832. 
1\  Sgr. 

SadlS,  Dr.  A.,  Medicinische  Denkwürdigkeiten  aus  der  Vergangenheit  und  Gegen- 
wart.   I.  Band.    6  Hefte,    gr.  12.     1834.    n.  1  Thlr.  22 £  Sgr. 

Sachs,  Dr.  J.  J.,  Chr.  Wilh.  Hufeland.  Ein  llückblick  auf  sein  siebenjähriges  Leben  und 
Wirken.    1832.    1\  Sgr. 

SaQlSOn,  Dr.  J.,  Oualis  est  Broussaei  theoria?  qui  inde  fruetus  aut  quae  noxiae  in 
theoriam  medicam  redundant?  Commentatio  praemip  aureo  ornata.  gr.  8. 
1826.     15  Sgr. 

Saalsohn,  Dr.  S.,  De  urethrae  slricturis.  Cum  tab.  aen.  gr.  4.  1833. 
n.  2G£  Sgr. 

Scheller,  Bataillons -Arzl  Dr.  C.  F.,  Die  amtlichen  Circulare,  welche  von  dem  Chef 
des  Militair-Medicinalwesens  der  Königl.  Preussischen  Armee  erlassen 
worden  sind.  Nach  ihrem  Inhalte  alphabetisch  geordnet.  8.  1842. 
1  Thlr.  15  Sgr. 

 Dasselbe.    Zweiter  Theil.    8.    1846.    n.  2  Thlr. 

Schlemm,  Prof.  Dr.  F.,  Obserationes  neurologicae.  Cum  3  tab.  aen.  4  maj.  1834. 

n.  25  Sgr. 

Schmidt,  Dr.  E.,  De  polyporum  evstirpalione,  commentatio  chirurgica.  Acced.  15  ta- 
bul.  lithogr.    4  maj.     1829.    n.  1  Thlr.  25  Sgr. 

Schmidt,  Gell.  Med. -Rath,  Prof.  Dr.  Jos.  Herrn.,  lieber  Anstellungen  und  Beförderungen 
im  lledicinal  -  Departement,    gr.  8.    1851.    n.  12  Sgr. 

—  —  Lehrbuch  der  fieburtskunde,  siehe  llebanimenbucli. 

—  —  Zur  gerichtlichen  fieburtshülfe,  siehe  Auswahl  medic.  ger.  Gutachten. 

Schmige,  Dr.  J.,  Adumbratio  brevis  morborum  pilorum  corporis  humani.  gr.  8. 
1837.    n.  10  Sgr. 

—  —  Das  Seebad  Heringsdorf.  Kurze  Anleitung  zum  zweckmässigen  Gebrauch 
des  Seebades  für  Kurgaste.  8.  Mit  einer  Ansicht  von  Heringsdorf. 
1852.    n.  1  Thlr.  6  Sgr. 
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Sfllllilzer,  Dr.  A.,  Die  Preussischö  Medicinal  -  Verfassung ,  eine  im  Auszuge  bearbei- 
tete vollständige  Zusammenstellung  aller  gegenwärtig  geltenden  Me- 
dicinal-Gesetze,  Verordnungen,  Rescripte  etc.  8.  1832.  1  Thlr.  15  Sgr. 

—  —  Erster  Nachtrag  dazu,  enthaltend  sämmtliche  Medicinal- Gesetze ,  Ver- 
ordnungen etc.  der  Jahre  1832  bis  1836.    8.     1836.    22%  Sgr. 

—  —  Praktische  Anleitung  zur  Anwendung  des  magneto- elektrischen  Rotations- Apparates  in 
verschiedenen  Krankheiten.  Zweite,  mit  einem  Nachtrage  verm.  Auf- 
lage.   8.   Mit  2  lithogr.  Tafeln  Abbild.    1850.    n.  27%  Sgr. 

—  —  Der  magneto -elektrische  Rotations -Apparat  und  seine  Anwendung  nach  den 
neuesten  Erfahrungen.     8.    Mit  1  lithogr.  Tafel.     1850.    n.  10  Sgr. 

(Supplement  zur  ersten  Auflage  der  ,,  Prakt.  Anleitung  zum  Gebrauch  des  Rotations  -  Appa- 
rates. 

Schriever ,  ür.  C  W.  A.,  Diagnostische  Tabelle  der  Hautkrankheiten  nach  Biett's  Sy- 
stem, mit  beständiger  Rücksicht  auf  Willan's  Classification.  2.  Auflage. 
Royal-Folio.  1843.    n.  10  Sgr. 

Schubert,  KrcispllJsikllS  Dr.  A.,  Die  allein  wahre  Methode,  Krankheiten  zu  heilen. 
Ein  Schreiben  an  den  Herrn  Dr.  Bicking.     1844.    5  Sgr. 

Schultz  (-Scllllltzeiistein),  Prof.  Dr.  C.  H.,  Die  h'oMobiotische  Medicin  des  Theophra- 
stus  Paracelsus  in  ihrem  Gegensatz  gegen  die  Medicin  der  Alten,  als 
Wendepunkt  für  die  Entwickelung  der  neuern  medicinischen  Systeme, 
und  als  Quell  der  Homöopathie  dargestellt.    8.    1831.    1  Thlr.  3%  Sgr. 

—  —  Natürliches  System  des  Pflanzenreichs  nach  seiner  innern  Organisation  nebst 
einer  vergleichenden  Darstellung  der  wichtigsten  aller  früheren  künst- 
lichen und  natürlichen  Pflanzensysteme,  gr.  8.  Mit  einer  Kupfertafel. 
1832.    2  Thlr.  25  Sgr. 

—  —  firundriss  der  Physiologie.  Ein  organisirter  Entwurf  zu  Vorlesungen, 
mit  Ausführung  der  allgemeinen  Physiologie,    gr.  8.     1833.    20  Sgr. 

—  —  De  alimentorum  concoclione  experimenta  nova  instituit,  exposuit,  cum 
adversa  digestionis  organorum  valetudine  comparavit.  C.  tab.  aeri 
incisa.    4  maj.     1834.     1  Tldr.  12%  Sgr. 

—  —  Sur  la  circulation  et  sur  les  vaisseaux  laliciferes  dans  les  plantes.  Memoire, 
qui  a  remporte  le  grand  prix  de  physique  propose  par  l'Academie 
royale  des  sciences  de  Paris  pour  l'anne  1833.  4.  Avec  23  planches. 
1839.    n.  3  Thlr.  10  Sgr. 

—  —  Die  Anaphytose  oder  Verjüngung  der  Pflanzen.  Ein  Schlüssel  zur 
Erklärung  des  Wachsens,  Blühens  und  Fruchttragens,  mit  praktischen 
Rücksichten  auf  die  Kultur  der  Pflanzen,    gr.  8.    1843.    1  Thlr.  7%  Sgr. 

—  —  Die  Entdeckung  der  wahren  Pflanzennahrung.  Mit  Aussicht  zu  einer  Agri- 
culturphysiologie.    gr.  8.    1844.    20  Sgr. 

—  —  Lehrbuch  der  allgemeinen  Krankheitslehre.  2  Bände,  gr.  8.  1844.  45. 
4  Thlr.  15  Sgr. 

—  —  Die  Heilwirkungen  der  Arzneien  nach  den  Gesetzen  der  organischen  Ver- 
jüngung. Allgemeiner  Theil.  Auch  unter  dem  Titel:  Natürliches  Sy- 
stem der  allgemeinen  Pharmacologie  nach  dem  Wirkungs  -  Organismus 
der  Arzneien,    gr.  8.     1P46.    2  Thlr.  7%  Sgr. 
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Schultz  (-Sfllllllzenstein),  Prof.  Dr.  C.  H.,  Neues  System  der  Morphologie  der  Pflan- 
zen nach  den  organischen  Bildungsgesetzen,  als  Grundlage  eines 
wissenschaftlichen  Studiums  der  Botanik ,  besonders  auf  Universitäten 
und  Schulen.    8.    Mit  1  Tafel.     1847.    1  Thlr. 

—  —  Leber  die  Verjüngung  des  menschlichen  Lehens  und  die  Mittel  und  Wege  zu 
ihrer  Kultur.  Nach  physiologischen  Untersuchungen  in  praktischer 
Anwendung  dargestellt.  Zweite  vermehrte  Auflage.  Mit  einem  An- 
hange über  die  Philosophie  der  Verjüngung  und  die  Organisation  der 
Geistesbildung,    gr.  8.     1850.    3  Thlr.  27  Sgr. 

■ —  • —  Der  Organisirende  Geist  der  Scböpfiing  als  Vorbild  organischer  Naturstudieu 
und  Unterrichts-Methoden  in  ihrem  Einfluss  auf  (Zivilisation  und  christ- 
liche Humanität,    gr.  8.     1851.    n.  10  Sgr. 

—  —  Die  natürlichen  Familien  der  Krankheiten  und  die  diesen  entsprechenden 
Heilmittel  mit  Rücksicht  auf  das  natürliche  System  der  Pharmacologie 
und  die  allgemeine  Kranklieitslehre.    gr.  8.     1851.    3  Sgr. 

—  —  Die  Verjüngung  im  Pflanzenreich.  Neue  Aufklärungen  und  Beobachtungen, 
gr.  8.  Mit' '1  Tafel  Abbild.     1851.     18  Sgr. 

—  —  Die  Verjüngung  im  Thierreich  als  Schöpfungsplan  der  Thierformen  nebst 
Mittheilung  der  Entdeckung  einer  sichtbaren  Selbstbewegnng  der  Mus- 
kelfasern,   gr.  8.    Mit  1  Tafel.    1854.    n.  1  Thlr.  6  Sgr. 

—  —  Die  Bildung  des  menschlichen  Geistes  durch  Kultur  der  Verjüngung  seines  Lehens  in  Hin- 
sicht auf  Erziehung  zur  Humanität  und  (Zivilisation,    gr.  8.   n.  5  Thlr. 

Schnitze,  A.  G.  R.,  Compcndium  der  ofticinellen  Gewächse  nach  natürlichen  Familien 
geordnet.    8.     1840.     1  Thlr.  20  Sgr. 

Sclllllz,  Dr.  H.,  Zoagria  oder  Rettung  und  Erhaltung  des  Lebens  in  jeder 
Art  der  Gefährdung  desselben.  Eine  Aufforderung  zu  einer  bessern 
Beachtung  des  Menschenlebens.    8.     1834.     ?%  Sg1"- 

SeriPS  medicaminum.  Verzeichniss  sämmtl.  Arzneimittel,  welche  bei  Apotheken- 
Visitationen  Gegenstand  einer  Revision  werden  können.  Fol.    n.  4  Sgr. 

Sichel,  Dr.  J.,  Allgemeine  Grundsatze,  die  Augenheilkunde  betreffend,  nebst  einer  Ge- 
schichte der  rheumatischen  Augenentzündung.  Uebersetzt  und  her- 
ausgegeben von  Dr.  P.  J.  Philipp,    gr.  8.    1834.    7|  Sgr. 

Siebold,  Prof.  Dr.  C.  Tb..  V.  und  Prof.  Dr.  H.  StanniuS,  Lehrbuch  der  vergleichenden 
Anatomie.  2  Bände  gr.  8.  1846.  48.  (.7%  Thlr.)  Herabges.  Preis 
n.  2  Thlr.  20  Sgr. 

(Früher  Verlag  von  Veit  u.  Comp.) 

Simon,  Docenl  Dr.  F.,  Beiträge  zur  physiologischen  und  pathologischen  Chemie  und  Mikros- 
kopie in  ihrer  Anwendung  auf  die  praktische  Medicin  unter  Mitwir- 
kung der  Mitglieder  des  Vereins  für  physiologische  und  pathologi- 
sche Chemie  und  anderer  Gelehrten  herausgegeben.  I.  Band.  Mit 
Abbildungen.    8.    1843.    n.  4  Thlr. 

—  —  Kurze  Beleuchtung  der  Schrift  des  Herrn  Professor  Kranichfeld  über 
die  Nothwendigkeit  gründlicher  pharmacologischer  Kenntnisse  zum 
Ueben  einer  glücklichen  Praxis.    8.     1833.     1\  Sgr. 
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Simon  und  Mecklenburg,  Grundzüge  der  Chemie,  siehe:  Mecklenburg. 

SinOgOwilZ,  Dr.  H.  S.,  Das  Kindbetlfieber,  physiologisch  und  therapeutisch  erläu- 
tert,   gr.  8.     1845.     1  Thlr. 

Sobernheim,  Dr.  J.  F.,  Praktische  Diagnostik  der  innern  Krankheiten  mit  vorzüglicher 
Rücksicht  auf  pathologische  Anatomie,    gr.  8.    1837.    1  Thlr.  22';  Sgr. 

Spiliola,  Dr.  W.  T.  J.,  Die  Krankheiten  der  Schweine.    8.    1842.    1  Thlr.  1\  Sgr. 

—  —  Hittheilungen  über  die  liinderpest.  gesammelt  auf  einer,  im  Auftrag  der 
Königlich  Preussischen  Staatsregierung  im  Frühjahr  1845  nach  Polen 
und  Russland  unternommenen  Reise,    gr.  8.     1846.    n.  22  \  Sgr. 

—  —  Die  Influenza  der  Pferde  in  ihren  verschiedenen  Modificationen  darge- 
stellt.   2.  Auflage,    gr.  8.    1849.    n.  25  Sgr. 

—  —  Sammlung  von  thiei  ärztlichen  Gutachten,  Berichten  und  Protokollen,  nebst 
einer  Anweisung  der  bei  ihrer  Anfertigung  zu  beobachtenden  Formen 
und  Regeln,  in  besonderer  Beziehung  auf  die  in  den  Königl.  Preussi- 
schen Staaten  geltenden  Gesetze.  Ein  Handbuch  zunächst  für  ange- 
hende Kreisthierärzte.  Zweite  verbesserte  und  vermehrte  Auflage, 
gr.  8.    1849.    n.  1  Thlr.  10  Sgr. 

, —  —  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  für  Thierärzte.  Erste  Abthei- 
lung (Fieber),    gr.  8.    1855.    n.  2  Thlr.  10  Sgr. 

(Erscheint  in  3  Abtheilungen  ;  die  2.  Abtheilnng  ist  im  Druck.) 

Stlinelll,  Dl'.,  Was  ist  der  Chloroformtod  und  wie  ist  er  zu  verhüten?  (Sep.  Ab- 
druck aus  „der  deutschen  Klinik.")    gr.  8.     1850.    n.  5  Sgr. 

Stannius,  Prof.  Dr.  H.,  Sjmlwlae  ad  anatnmian]  piscium.  4  maj.    1840.    n.  1\  Sgr. 

—  —  Erster  Bericht  von  dem  zootomisch  -physiologischen  Institute  der  Uni- 
versität Rostock.     1840.    1\  Sgr. 

Statlllinger,  0.,  De  sesüs  agri  Berolinensis.    c.  2  tab.    gr.  4.    1854.    20  Sgr. 

Sleinllial,  Dr.,  Medicinische  lnaleklen.  Eine  Auswahl  mehrerer  durch  ihre  Sel- 
tenheit oder  durch  ein  besonderes  pathologisches  Interesse  ausgezeich- 
neter Krankheitsfälle,   gr.  8.  Mit  2  color.  Kupfertafeln.   1843.  22^  Sgr. 

Tablllae,  anatomicae.  Pars  I.:  Osteologia  edita  a  studioso  medicinae  Universi- 
tatis  Caesarea  Mosquensis  P.  D.  (oubovilzky).  8.  cart.  (Mosquae.)  1832. 
n.  15  Sgr. 

Taxe  für  die  Medicinal- Personen,  siehe  Edicl. 

Thomas,  Dr.  Fr.  C,  Die  Normaldosen  der  Arzneimittel  mit  Andeutung  der  Bereitung 
und  Zusammensetzung  wichtiger  Präparate,  nebst  einem  ergänzenden 
Anhange.  Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Pharmaeopoea  Borus- 
sia ed  VI.    Qu.  8.    brosch.     1847.     12  Sgr. 

Tschetirkin,  R.,  lieber  die  Augenkrankheit,  welche  in  der  Kaiserlich  Russischen 
activen  Armee  herrscht.    Aus  dem  Russischen,    gr.  8.    1835.  n.  10  Sgr. 

Uebersidll,  Tabellarische,  der  Diagnostik  der  Herzkrankheiten,  durch  die  Auskultations-  u. 
Perkussionsgeräusche,  n.  Bellinghaus  1  Tab.  Roy.-Fol.    1842.  n.  5  Sgr. 
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üpmann,  PhjsikuS  Dr.,  Diagnose  der  Exantheme,    gr.  8.    1855.    15  Sgr. 
Verhandlungen  der  ärztlich««  ConfereiK,  siehe  Prolokolle. 

Voller,  Dr.  A.,  Theoretisch- praktisches  Handbuch  der  allgemeinen  und  speciellen  Heilquel- 
lenlehre. Nach  dem  neuesten  Standpunkte  der  physikalischen  und  phy- 
siologischen Wissenschaften,  sowie  nach  eigenen  ärztlichen  Erfahrungen 
systematisch  bearbeitet.  Zweite  verbesserte  und  stark  vermehrte  Auf- 
lage.   2  Bände,    gr.  8.     1845.    6  Thlr.  20  Sgr. 

—  —  l!eher  den  Gebrauch  und  die  Wirkungen  künstlicher  und  natürlicher  Mineralbrunnen. 
Ein  Beitrag  zur  Begründung  einer  Pharmakodynamik  der  Mineralwässer. 
8.     1835.    n.  25  Sgr. 

—  —  Annalen  der  Slruve'schen  Brunnen -Anstalten.  I.  —  III.  Jahrgang,  kl.  8. 
1841  —  1843.    k  n.  20  Sgr. 

Viertel jah rsscil rift  für  gerichtliche  und  öffentliche  Medicin.  Unter  Mitwirkung  der 
Königl.  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinalwesen  im  Mi- 
nisterium der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medicinal- Angelegenheiten 
herausgegeben  von  Johann  Ludw.  Casper.  I.  —  X.  Band  oder  Jahrgang 
1852  —  56.    gr.  8.    ä  Jahrgang  von  4  Heften  n.  3  Thlr.  20  Sgr. 

Wagner,  Dr.  A.,  Ueber  den  Heilungs - Pi  ozess  nach  Resection  und  Exstirpation  der  Knochen. 
'Mit  4  Kupfertafeln,    gr.  8'     1853.    1  Thlr.  6  Sgr. 

Weber,  Dr.  F.  A.,  Die  Veränderungen  der  5ten  (1829  erschienenen)  Pharmaco- 
poea  borussica  im  Vergleich  gegen  die  3te  und  4te;  mit  eingestreuten 
prakt.  und  kritischen  Bemerkungen.    Mit  2  Tab.     1829.    n.  15  Sgr. 

Werner,  Dr.,  Erster  Bericht  über  die  orthopädische  Heilanstalt  zu  Königsberg, 
umfassend  den  10jährigen  Zeitraum  vom  1.  Oct.  1826  bis  1.  Oct.  1836. 
8.     1837.    n.  15'Sgr. 

West,  Dr.  C,  Pathologie  und  Therapie  der  Kinderkrankheiten.  Deutsch  bearbeitet  von 
Dr.  .1.  Wegner.    gr.  8.    1853.    2  Thlr.  12  Sgr. 

Wildberg,  Med. -Rath  Dr.  C.  F.  L,  Entwurf  einer  liromatologie  und  Pomatnlogie  für 
Kranke  oder  kurze  Anweisung  zur  Auswahl,  Bereitung  und  Anwendung 
der  Speisen  und  Getränke  in  Krankheiten.     8.     1834.     17%  Sgr. 

Wochenschrift  für  die  gesamnile  Heilkunde,  herausgegeben  vom  lieh.  Rath  etc.  Dr. 

Casper,  19  Jahrgänge,  gr.  8.  1833  bis  1851.  ä  Jahrgang  von  52  Nrn. 
mit  Tafeln    n.  3  Thlr.  20  Sgr.    (35.  u.  40.  fehlt.) 

Wülff,  Dl'.  Pll.  H.,  Neue  Methode  der  Operation  des  Schielauges  durch  subcutane  Te- 
notomie.    8.    Mit  1  Tafel  Abbildung.     1840.    n.  10  Sgr. 

Wollheim,  Dr.  H.,  1  ersuch  einer  medicinischen  Topographie  und  Statistik  von  Berlin. 
Mit  einem  Vorworte  vom  Geh.  Üledicinal-Ralhe  Dr.  Casper.  gr.  8.  1844. 
2  Thlr.  26£  Sgr. 

Wörterbuch,  medicinisch-  chirurgisch  -therapeutisches,  oder  Repertorium  der  vorzügl. 
Kurarten,  herausg.  durch  einen  Verein  v.  Aerzten.  Mit  einem  Vorwort  d. 
Geh.  Med.-Ralhs  Prof.  Dr.  Barez.  3  Bde.  Lex.  8.  (15  Thlr.)  n.  6  Thlr.  20  Sgr. 

(Früher  Verlag  von  Alex.  Dun  eher.) 
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Wlltll,  Dr.  C.  C,  Beiträge  zur  Medicin,  Chirurgie  und  Ophthalmologie.  8.  Mit  2  Taf. 
Abbild.    8.     1844.    n.  20  Sgr. 

Zeitschrift,  Allgemeine,  für  Psychiatrie  und  psychisch -gerichtliche  Medicin,  herausgegeben 
von  Deutschlands  Irrenärzten,  in  Verbindung  mit  Gerichtsärzten  und 
Criiniualisten ,  unter  der  Redaction  von  Dameiw,  Flemming  und  Roller. 
1.— 13.  Bd.     gr.  8.     1844—1856.    ä  Band  von  4  Heften  n.  4  Thlr. 

—  —  —  Namen  und  Sachregister  zum  I.  bis  VII.  Bande.  8.   1851.  n.  15  Sgr. 

—  —  für  Erfahrungsheilkunst,  herausgegeben  von  Dr.  A.  Bernhard]  und  Dr.  F.  Löffler. 
gr.  8.  I.  Band  (4  Hefte).  1847.  n.  3  Thlr.  3  Sgr.  II.  Band  (3  Hefte). 
1848.  49.  n.  2Thlr.  18  Sgr.  IH.  Band  (3  Hefte).  1850.  n.  2  Thlr.  28  Sgr. 
IV.  Band  (3  Hefte).  1851.  n.  3  Thlr.  16  Sgr.  V.  Band  (4  Hefte).  1852. 
n.  4  Thlr.  10  Sgr. 

Fortsetzung  davon: 

—  —  für  wissenschaftliche  Therapie,  herausgegeben  von  Dr.  A.  Bernhardi.  I.  Bd. 
1853.    Preis  pro  Jahrgang  von  6  Heften  n.  4  Thlr. 

—  —  Neue,  für  Geburtskunde ,  herausgegeben  von  Geh.  Rath  etc.  Dr.  D.  W.  H. 
Busch,  Geh.  Rath  etc.  Dr.  F.  A.  v.  Ritgen  und  Hofrath  etc.  Prof.  Dr.  E.  C.  J.  v.  Sie- 
bold. 10  —  33.  Band  ä  3  Hefte  mit  Abbildungen.  1841  —  1852. 
ä  Bd.  n.  2  Thlr.  20  Sgr. 

(Fortsetzung:  siehe  Monatsschrift.) 

(Band  1  —  9  der  Zeilschrift  ist  Verlag  von  R  ü  c  k  e  r  und  P  ü  c  h  le  r.) 

Ziurek ,  0.  A.,  Preussens  Apotheken -Verfassung  und  deren  zu  erwartende  Reform, 
8.    1850.    n.  20  Sgr. 

—  —  Die  Preussische  Arznei -Taxe,  deren  Wesen,  Entwickelung  und  Folgen 
vom  Gesichtspunkte  des  allgemeinen  Interesses  und  nach  amtlichen 
Quellen  beurtheilt.    gr.  8.     1853.     15  Sgr. 


n.  PORTRAITS. 


BiihriDgj  Dr.  Job.  lol.  Lithogr,  v.  Wolfram.  Druck  des  Kgl.  lithogr.  Instituts. 
Fol.    n.  1  Thlr. 

Gasper,  Joll.  Ludw.,  Geh.  M-Rath,  Prof.  Dr.  elc.  Lithogr.  v.  Engelbach.  Fol. 
n.  25  Sgr. 

Diefenbach,  Job.  Friedr.,  Geh.  Med. -Rath,  Prof.  Dr.  etc.;  Lith.  v.  Mittag,  u.  foüo. 

Chines.  n.  15  Sgr.    Weiss  n.  10  Sgr. 

Erdiiiann,  Dr.  K.  G.  H.,  Professor  an  der  König!.  Thierarzneischule  zu  Berlin.  Gez. 
und  lith.  v.  Meyer.    Fol.    Chines.  20  Sgr.    W  eiss  15  Sgr. 

Kettwig,  Dr.  C.  H.,  Professor  an  der  König).  Thierarzneischule  zu  Berlin,  kl.  Folio, 
n.  10  Sgr. 

ffimly,  Dr.  K.,  Professor  etc.,  assistirt  vom  Prof.  Dr.  Rliete.  1  Bl.  kl.  Fol.   15  Sgr. 

Horn,  Dr.  W.,  Geh.  Med. -Rath,  Direktor  etc.  Gez.  v.  Engelbach.  Druck  des  Kgl. 
lith.  Instituts.    Fol.     Chines.  n.  1  Thlr.  5  Sgr.    Weiss  n.  25  Sgr. 

Krukenberg,  Dr.  P.,  Geh.  Med. -Rath,  Prof.  etc.  Gez.  v.  Mittag.  Druck  des  Kgl. 
lith.  Instituts.    8.    7A  Sgr. 

Lailgenbeck,  Dr.  ß.,  Geh.  Med. -Rath,  Professor  etc.    Gez.  v.  Hellwig.   Lith.  v.  Laiige. 

Druck  des  Kgl.  lith.  Instituts.  Fol.  Chines.  1  Thlr.  10  Sgr.  Weiss 
1  Thlr. 

Müller,  Dr.  Johannes,  Geh.  Med.-Rath,  Prof.  etc.    Fol.   Tondr.  n.  1  Thlr.  10  Sgr. 

Bömberg,  Dl'.  H.  H.,  Geh.  Med.-Rath.,  Professor  etc.  Gez.  v.  Krüger.  Lithogr. 
v.  Jenlzen.     Druck  des  Königl.  lithogr.  Instit.     Fol.    n.  1  Thlr.  15  Sgr. 

Schmidt,  Dr.  Jos.  Hei'in.,  Geh.  Med.-Rath,  Prof.  etc.  Nach  einer  Büste  v.  Frey- 
berg gez.  und  lith.  v.  Busse.  Fol.  Chines.  n.  1  Thlr.  5  Sgr.  Weiss 
n.  25  Sgr. 

Schultz  (-Schultzenstein),  Prof.  Dr.  C.  H.  Lithogr.  v.  E.  Meyer.  Fol.  1  Thir. 

V.  Siebold,  Dr.  A.  E.,  Geh.  Rath,  Prof.  etc.    Fol.    15  Sgr. 

Spinola,  Dr.  W.  T.  J.,  Lehrer  an  der  Kgl.  Thierarzneischulc  zu  Berlin.  Folio.  Gez. 
und  lith.  v.  E.  Meyer.    Chines.  20  Sgr.    Weiss  15  Sgr. 

Virchow,  Dr.  R.,  Prof.  in  Würzburg.    Gez.  und  lith.  v.  Pielsch.    Fol.    22^-  Sgr. 


Miniaturbildllisse  berühmter  Professoren  der  medicinischen  Fakultät  zu  Berlin.    8  Blatt 
8.    n.  1  Thlr.  10  Sgr. 
enth.:  Busch,  Casper,  Diefenbach,  Jüngken,  Kluge,  Job.  Müller,  Bömberg,  Schönlein. 

(Einzelne  Bildnisse  a  5  Sgr.) 
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Ferner  besitze  ich  eine  Anzahl  Portraits  von: 
BerzeÜUS,  Dr.  J.  J.,  Prof.  etc.    Stahlstich,    kl.  Fol.    10  Sgr. 

Burdach,  Dr.  Carl  Friedr.  Stahlstich,  kis  Fol.  10  Sgr. 
Jacger,  Dr.  Friedr.  Stahlstich,  ki:  Fol.  10  sgr. 
v.  Kern,  Dr.  Vincenz.  Stahlstich,  kl  Fol.  10  Sgr. 

MilScherlidl,  Dr.  Eilard,  Prof.  etc.    Stahlstich,    kl.  Fol.     10  Sgr. 
V.  Raimanil,  Dr.  J.  N.    Stahlstich,    kl.  Fol.     10  Sgr. 
RellHiann,  Dr.  JOS.    Stahlstich,    kl.  Fol.    10  Sgr. 

RllSt,  Dr.  Joh.  !Vcp.,  Geh.  Med.-Ralh,  Professor  der  Med.  etc.    Gez.  v.  Tangermann. 

Gest.  v.  Boll.    Fol.     15  Sgr. 
—  —  Gez.  v.  Krüger.    Gest.  v.  Boll.    kl.  Fol.    10  Sgr. 

Seiler,  Dr.  Blirkh.  Willi.    Stahlstich,    kl.  Fol.     10  Sgr. 

Slieglilz,  Dr.  F.  A.    Stahlstich,    kl  Fol.    10  Sgr. 


Neueste  Verlags  -  Artikel. 


Elllier,  Dr.,  Neue  Armen-Pharmakopoe  zum  Gebrauch  in  der  Lazareth-  und  Armen- 
Praxis,  in  Gefangenen-,  Waisen-  u.  ähnlichen  Anstalten,    kl.  8.    8  Sgr. 

Erdmann,  C.  (i.  H.  Ulld  C.  H.  Ilerlwig,  Thieiärzlliche  Receplirkunst  und  Pharmakopoe  nebst 
einer  Sammlung  bewährter  Heilformeln.    8.     1  Thlr. 

Eulenburg,  Sanilälsrath  Dr.  H.,  Die  Heilung  der  chronischen  l'nlerleibskrankheilen  durch 
schwedische  Gymnastik,    gr.  8.    25  Sgr. 

Hcnocl),  Dr.  E.,  Klinik  der  l'nlerleibskrankheilen.  '  2.  Aufl.    II.  Bd.  1  Thlr.  25  Sgr. 

Bildesheim,  Stabsarzt  Dr.  W.,  Die  Normal -Diat.  Physiologisch -chemischer  Ver- 
such zur  Ermittelung  des  normalen  Nahrungsbedürfnisses  der  Men- 
schen, behufs  Aufstellung  einer  Normal -Diät,  mit  besonderer  Rück- 
sicht auf  das  Diät-Regulativ  des  neuen  Reglements  für  die  Friedens- 
Garnison-Lazarethe  und  die  Natural-Verpflegung  der  Soldaten,  sowie 
auf  die  Verpflegung  der  Armen,    imper.  8.     1  Thlr. 

Krämer,  Sanitätsrath  Dr.  W.,  Die  Ohrenheilkunde  in  den  Jahren  1851  —  1855.  Ein 
Nachtrag  zu  der  Erkenntniss  und  Heilung  der  Ohrenkrankheiten, 
gr.  8.    20  Sgr. 

Pllilipp,  Dr.  P.  J.,  Die  Kennlniss  von  den  Krankheiten  des  Herzens  im  18.  Jahrhundert.  Ein 

Beitrag  zur  Geschichte  der  Medizin,  gr.  8.    20  Sgr. 

Ravolll,  Dr.  F.  W.,  Klinik  der  Knochen-  und  Gelenk -Krankheiten.  I.  Band:  Handbuch 
der  Fracturen,  Luxationen  und  Bandagen.  Mit  218  Holzschnitten, 
gr.  8.    47  Bogen. 

Scheiter,  Stabsarzt  Dr.  W.,  Die  amtlichen  Circulaire  des  Chefs  des  Militair-Medi- 
cicinal-Wesens  der  Kgl.  Preuss.  Armee,    in.  Theil.    gr.  8.     3  Thlr. 

Traube,  Dr.  L,  l'eber  den  Zusammenbang  von  Herz-  und  Nierenkrankheiten,  gr.  8.    16  Sgr. 

Wiesbaden,  Dr.  F.,  Zur  endlichen  Verständigung  über  den  chemischen  und  physiologischen 
Characler  der  Heilquellen  von  Kreuznach,    gr.  8.  •  5  Sgr. 

Unter  der  Presse  befindet  sich: 

Romberg,  Geh.  Med.-Ralll  Prof.  Dr.  H.  H.,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.  Dritte 
Auflage.    Erster  Band.   III.  Abth. 

Siegert,  Dr.  J.  Chr.,  Therapeutisches  Wörterbuch  der  letzten  Decennien.  Zugleich 
als  Suppl.  zum  medicinisch-chirurg.-therapeut.  Wörterbuch.  Lex.  8. 
ca.  50  Bogen. 

Spinola,  W.  Tu.  J.,  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  für  Thierärzte. 
3  te  Abth. 


Gedruckt  bei  Julius  Sittenfeld  in  Berlin. 


